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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX. 
UN CAS DE STENOSE TRACHEALE SURVENUE 
7 ANS APRES LA DIPHTHERIE, GUERIE PAR LE 
TUBAGE. 


Par le ©. CHIARKE, privat-docent a l'Université de Vienne. 
Traduit de allemand par Wilbouschewiteh, externe des hdpitaux. 


Il arrive assez souvent qu’a la suite de trachéotomies pra-_ 
tiqué es cliez les enfants, la canule ne peut étre retirée, mal-— 
gré la gucrison du processus morbide. Dans les cas, assez — 
rares d’ailleurs, une paralysie des dilatateurs, une slénose 
permanente du larynx ou de la glotte sont ia conséquence — 
d'un corps élranger, d’une chondrite avec nécrose des carti- 
lages de nature tuberculeuse ou syphilitique, la marche de la _ 
maladie ne differe pas de celle de l’'adulte. Mais dans la ma- | 
jorité des cas, la trachéotomie chez l’enfant a été nécessitée 
par le croup et, la encore, il n’est pas rare de rencontrer des — 
difficultés pour retirer la canule et relativement beaucoup 
plus souvent que chez l’adulte dans les mémes conditions. | 
La cause principale en est l’étroitesse du larynx et de la tra- 
chée chez l’enfant, de sorte que des obstacles insignifiants 
en apparence suffisent pour entraver la respiration. Ge sont 
quelques bourgeons charnus, un gonflement léger de la mu- 
queuse, (les cicatrices consécutives aux pertes de substance, 
un certain degré de périchondrite, Je ramollissement et la 
déformation des anneaux de la trachée, ou bien, enfin, la pa- 
ralysie des dilatateurs de la glotte. Les cas de cette nature 
ont été souvent observés et traités avec plus ou moins de- 
succes. 

W. Fleiner (1), de Heidelberg, en a réuni 71, en examinant 

(1) Deutsche med. Wochenschrift, n°* 42-40, 1885. 
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avec détail leur anatomie, leur diagnostic et leur traitement. 
Mais la canule une fois retirée, la guérison est presque tou- 
jours définitive, la respiration et la phonation absolument 
normales. M. Neukomm (1), de Zurich, qui s’est donné la 
peine de retrouver, en 1885, des enfants trachéotomisés de- 
puis 1881-1884, n’a observé de troubles du cété du larynx 
que dans 8 cas sur 81 : soudure des cartilages cricoide et 
thyroide, irritabilité de la cieatrice trachéale, parésie des mus- 
cles crico-thyroidiens. Un enfant était mort subitement suf- 
foqué peu de jours aprés avoir quitté lhépital; un autre 
avait succombé a une récilive au bout de cing mois. Neu- 
komm en conclut, avec raison, que la trachéotomie n’entraine 
pas de conséquences sérieuses dans la suite. Tous les mé- 
decins partageront cet avis; personnellement, j'ai eu l’oc- 
casion d’examiner plusieurs adultes trachéotomises dans leur 
enfance, et je n’ai pas trouve le moindre trouble du ecdté du 
larynx et de la trachce. Je tus d’autant plus surpris lorsqu’un 
jour un malade vint me consulter pour des troubles respira- 
toires qui s’étaient produits sept ans aprés une trachéotomie, 
Voici le cas : 

Carl R..., Agé de 12 ans, atteint de croup en 1879, subit la 
trachéotomie inférieure, faite par un trés habile chirurgien. La 
plaie trachéale se couvril d’exsudats diphthériques, des frag- 
ments de cartilages nécrosés s’¢liminaient de temps en temps, 
de sorte que la canule dut étre maintenue en place pendant trois 
semaines, el la plaie ne se cicatrisa qu’'au bout d’un temps fort 
long. L’enfant, trés affaibli, alimenté par la sonde csophagienne 
et les lavements nutritifs, ne se remit que lentement, toussa 
pendant des années, finit cependant par se développer sufiisam- 
ment. Atteint de bronchites répétées, il marchait bien néanmoins, 
gravissait méme avec facilité des montagnes de 1,000 metres. 
En 1886, il éprouva les premiers troubles respiratoires; lascen- 
sion devint pénible, sa respiration devint bruyante la nuit; la 
géne respiratoire s'aggravail considérablement par les bronchites, 
de sorte que son pére se décida 4 me consulter en février 1887. 
Je ’examinai le 7 février; le jeune homme, de taille moyenne 
pour son Age, nerveux, assez pale, présentait une bronchite 

(1) Thése de Zurich, 1885, Ueberspatere Folgezustande nach der 
trachéotomie bei kehlkopf diphtheritis im Kindesalter, 
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UN GAS DE STENOSE TRACHEALE. 
intense et une sténose trachéale notable, qui s’étendait du troi- 
siéme anneau a deux ou trois anneaux au-dessous, autant que 
jen pus juger. Le rétrécissement était dd a deux saillies laté- 
rales, qui interceptaient une fente de 3 millimétres de largeur 
environ, raceourcie par le contact des tumeurs en avant. La 
tumeur droite, rouge, un peu mobile par la respiration, était 
vraisemblablement cause de la toux rauque, croupale du malade. 
L’expectoration, abondante, épaisse, grisdtre, contenait de nom- 
breux coecus netiement encapsulés. 


Cet examen me fit conclure qu'il s’agissait de tumeurs ci- 
catriciclles, qui s’étaient produites au moment de la gucrison 
de quelques pertes de substance. Dans le jeune age, le ca- 
libre de la trachée ainsi rétrécie laissait encore passer une 
colonne d’air suffisante pour les besoins de l’organisme, en 
rapport avec la capacité des poumons. Plus tard, & mesure 
que le corps tout entier se développail, la trachée augmen- 
tait de calibre graduellement en deed et au dela du rétrécis- 
sement, An niveau méme des cicatrices, laccroissement des 
anneaux cartilagineux restait trés faible; la st¢nose relative 


allait done en augmentant et génait de plus en plus Vaccés — 


dune quantité suffisante d’air. C’est ainsi que les troubles 


respiratoires ne se manifestérent qu’au bout de sept ans, 
a’ une période de développement considerable de lorga-— 


nisme, 

Le traitement que nous entreprimes consista dans la dilata- 
tion méthodique par les cathélers élastiques, introduits 4 Vaide 
d'un mandrin et maintenus en place pendant un quart dheure. 
Au bout de quinze jours déja les tumeurs, sensiblement réduites, 
laissaient une ouverture plus grande; le traitement fut ainsi 
continué jusqu’au mois de juin, et j’arrivai au cathéter n° 415. 


Il ne restait plus que deux petites saillies latérales; le calibre — 


de la trachée, entre le troisiéme et le cinquiéme anneau, avait 
alteint les trois quarts du calibre normal. La respiration élail 
presque libre, la bronchite était & peu pres guérie. 


Le jeuné homme continue a trés bien se porter, ainsi que 


nous l’a appris son pére en juin L888; il souifre de temps en 


temps de sa bronchite, mais ne ressent plus de géne respi- 
ratoire, 
Reste a savoir si, au moment du développement ultérieur, 
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a’ la maturilé complete, le diamétre du point r stréci de la 
| trachée ne sera pas inférieur au calibre général du conduit 
et ne produira pas une nouvelle disproportion. 

Quoi qu’il en soit, la dilatation par le cathétérisme systé- 
a matique a donné un résultat remarquable et n’a été accom- 
pagnée d’aucun des accidents que l’on a observes quelquefois. 
Remarquons, enfin, que la résorption rapide des tumeurs doit 
faire admettre qu’elles n’étaient pas uniquement formées 
par du tissu cicatriciel, mais aussi en partie par la muqueuse 
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Lorsque l’on consulte les livres classiques, on est tout 
surpris de ne trouver a peu prés nulle part mentionnées ces 
productions si spéciales, qui se rencontrent chez certains 
malades, de préférence jeunes, sans autre lésion de la 
muqueuse du larynx, aux premiéres poussées de la tubercu- 
lose pulmonaire, Ces végétations polypiformes doivent tout 
d’abord ¢tre distinguées avec soin d’avec les petites granu- 
; lations papillaires qu’on retrouve fréquemment dans I infil- 
tration tuberculeuse, qui constituent ce que Forster a, le 
premier, bien décrit sous le nom de métamorphose dermoide 
et que l’on trouvera étudiées avec soin dans un chapitre 
ultérieur. Elles ne seront pas confondues non plus avec les 
végétations que lon observe quelquefcis 4 la surface ou sur 
les bords des ulcérations, constituées par de vrais bourg: on- 
nements ou par des débris de muqueuse irréguliers, et in- 


proprement dites, il n’y a ni ulcération, ni substratum d’in- 
filtration, au moins au début. 


— Vient de paraitre chez G. Masson, 


- filtrés. En effet, dans les cas de végétations pplypiformes 


(1) Extrait de la Phthisie Jaryngée, par MM. Gouguenheim et Tissier. 
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Enfin il n’est pas rare de rencontrer, principalement au 
niveau des cordes vocales altérées, des productions poly- 
peuses dont l’interprétation tout autre nous a été fournie 
dans l’étud e yue nous avons faite des ulcérations de cette 
région. Les ulcérations profondes, étroites, produisent, soit 
4 Vinsertion, soit dans le tiers postérieur des cordes une 
perte de substance qui divise la corde en segments isolés. 
Ces lambeaux flottants, vestiges des cordes, s’infiltrent, se 
déforment en massue et se retrouvent dans les régions com- 
missurales avec un aspect facile a reconnaitre. 

Au contraire, dans les végétations polypiformes, le pro- 
cessus est tout autre, il s’agit d’une néoplasie primitive, de 
nature tuberculeuse, revétant une forme et un aspect parti- 
culiers. 

L’histoire de ces productions est peu connue : nous ne 
croyons pas cependant qu'il s’agisse d’une lésion exception- 
nelle, et nous sommes convaincus qu’elles ont été souvent 
méconnues et prises pour des polypes ordinaires (1). 

Elles se présentent du reste avec des caractéres si spé-_ 
ciaux, que la méprise nous semble difficile. Nous n’en avons 
pas observé, pour notre part, post mortem. Mais, en nous 
aidant de l’examen laryngoscopique d’une part, de l’étude 
anatomo-histologique des tumeurs extraites d’autre part, 
nous allons essayer d’en tracer une esquisse anatomique 
aussi compléte et aussi exacte que possible. 

Nous croyons cependant devoir auparavant dire quelques 
mots sur leur historique, sans avoir la prétention de citer 
tous les auteurs quien ont publié des cas isolés, disséminés 
ca et 14 dans les recueils périodiques. Depuis longtemps 
déja, dans sa clinique spéciale a lhdpital, l'un de nous 
attire l’attention sur cette forme particuliére de tubercu- 
lose, en insistant sur sa tendance 4 la récidive, qui raméne 
fréquemment a la consultation les malades qui en sont 
atteints. 

Voici ace sujet ce que dit Andral dans ses cliniques: 

« La muqueuse laryngienne peut s’épaissir , se bour-— 


(1) Dams ces cas de pseudo-polypes spécifiques, le raclage avec I’é- 
ponge réussit tres bien, 
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« soufler partiellement et produire a sa surface des végéta- 

« tions, des fongosités, des tumeurs de forme et de gran- 

« deur variées, Ainsi, chez un phthisique, qui, outre une 

« extinction de voix & peu prés complete avait accusé pen- 

« dant son scjour a Vhopital une sensation habituelle de 

« géne et de constriction vers la région du larynx, nous 

« trouvames l’espace interposé entre les cordes vocales, 

« diminué du tiers dans le sens transversal par une tumeur 

« rougeatre, molle, pédiculée, qui s’élevait du fond de lun 

« des ventricules et faisait une légére saillie au dela du 

« niveau des cordes vocales... 

« Chez un autre individu également atteint de tuberculose 

« pulmonaire, la portion de muqueuse étendue de l’ouver- 

« ture supérieure du larynx ala corde vocale supérieure 

« élail surmontée par une tumeur arrondie du volume @un 

« gros pois. Elle était dure et constifuce par l'assemblage 

« dun grand nombre de petites granulations blanchatres, 

« ce qui lui donnait assez bien l’aspect de certaines végéta- 

« tions syphilitiques du rectum désignées par les praticiens 

sous le nom de choux-fleurs, » 

Dans son Trailé des maladies du larynx, Mandl (1), en 
1872, isole netlement cette varicté de lésions, dans son cha- 
pilre consacré a la phthisie laryngée. En effet, cet auteur 
déerit avec une concision que nous aurions voulu moins 
grande, deux formes de phymie laryngée a début, a marche 
eta caractéres différents : « la phymie laryngée secondaire 
ou conséculive, survenant & une période plus ou moins 
avancée de la phihisie pulmonaire, forme vulgaire; 6 la phy- 
mie laryngée primitive apparaissant longtemps avant que 
les signes rationnels ne permetient de déceler laphthisie pul- 

- monare, cette derniére finissant, du reste, toujours par 
-apparaitre plus ou moins tardivement, suivant les cas. 

«La phymie primitive se distingue de la phymie secon- 
daire, écrit-il, parce que, avant l’inflammation se montrent 
des végétations primordiales plus ou moins nombreuses, de 
grosseurs différentes, pales, blanchatres et tranchant sur le 


(1) Mandl. Traité des maladies du larynx, p. 678 et suiv., 1872. 
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fond rosé de la muqueuse voisine, survenant sur la paroi_ 
postérieure du larynx », et que auteur n’a jamais pu re-— 


trouver dans la phthisie secondaire. Leur marche est lente, 
contrairement a ce qu’on observe dans la phymie vulgaire. 

Cetie description, que nous avons tenu a ciler presque 
textuellemeni, nous montre, en effet, l’'aspect typique de la 
tuberculose laryngée végélante, ;seudo-polypeuse. Ajou- 
tons que, dans une planche annexée a son ouvrage, se trouve 
représenté un cas type (Planche VII, fig. 2). 

Ariza, de Madrid, aprés Mandl, en a donné un tableau 
fort complet. 

John N. Mackenzie (1) rapporte deux cas analogues, l’un 
de tumeurs diffuses, occupant tout le vestibule, l'autre con- 
cernant des tumeurs sous-glottigues. L’examen de ces pro- 
ductions montra qu’elles étaient constituées par une masse 
fibro-caséeuse, contenant des tubercules miliaires et ayant 
commenceé dans la couche sous-muqueuse sans aucune autre 
altération de la muqueuse. 


Schnilzler (2) eut l'occasion de voir chez un jeune Russe, 


présentant de Venrouement et de la dyspnée, plusieurs tu- 
meurs grisdtres, non ulcérées, variant du volume d’un pois 
a celui d’une noisette, provenant des ventricules et remplis- 
sant presque toute la lumiére du larynx. L’examen histolo- 
gique pratiqué par Kundrat en établit la nature tuberculeuse, 

P. Foa (3) décrit dans un cas de petites végétations arbo- 
rescentes de 2 a4 millimetres, formant par leur réunion un 


chou-fleur siégeant a la base de l’épiglotte et sur les cordes, — 
sans altération ni ulcération de la muqueuse. Les végéta- — 


lions recouvertes par un épithélium pavimenteux étaient 
constiluces par du tissu connectif avec acini glandulaires et 
quelques cellules géantes, siégeant surtout a la base. Nom- 
breux bacilles disséminés, agminés au niveau des cellules 
géantes. 


(1) John-N, Mackenzie. Maryland med. Journal, 1% juin 1882, et 
Archiv. of med., octobre 1882. Tubercular tumours of the Windpipe. 


(2) Schnitzler. Tuberculose tumoren in larynx. Wiener med. Presse, — 


avril 1883. 


(8) P. Foa. Di una forma rara di tuberculosi della laringe. Archiv. 


per le scienze med. Vol. VII, n° 3. 
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Percy Kidd (1) observa une tumeur arrondie du volume 
d’un petit pois, implantée sur la corde vocale gauche, a sa 
partie postérieure, et au point correspondant de la corde 
droite une petite saillie rosée. Les deux tumeurs s’accrurent 
rapidement. En méme temps les replis aryténoidiens s’in- 
filtrérent, et la mort survint du fait de cavernes pulmonaires. 
A lautopsie on trouva des ulcérations laryngées et l’examen 
des tumeurs montra des bacilles caractéristiques. 

Quoique ce dernier fait ne soit pas aussi net que les au- 
tres, nous avons cru devoir le citer, parce qu’a notre avis, 
il nous montre comment se fait la terminaison dans ces cas. 
Nous croyons encore qu'il pourra étre de quelque utilité de 
citer une observation personnelle, parmi celles que nous 
possédons comme une des plus instructives a plus d’un 
point de vue. 

Il s’agit d’un jeune malade, qu’une dyspnée progressive, 
menacante depuis quelques jours, amena a l’hdpital Bichat, 
dans le service de l’un de nous. La trachéotomie nécessitée 
par la géne de la respiration amena le calme, apres quelques 
incidents, sans intérét en la question. L’examen du larynx 
pratiqué alors montra, siégeant dans le sinus antérieur du 
cavum laryngé, au niveau de la base de l’épiglotte et s’é- 
tendant jusqu’a l'angle thyroidien des cordes inférieures, 
une masse blane rosé, lobulée, en chou-fleur , tranchant 
vivement par sa teinte sur la muqueuse a peu prés normale. 

Le sujet ne présentait ancune lésion pulmonaire appré- 
ciable a l’'auscultation ou a la percussion. L’état général 
était satisfaisant, le facies un peu chétif cependant. 

Le malade déclare avoir expectoré plusieurs fois soit sans 
efforts, soit a la suite d'une quinte de toux, de petites mas- 
ses friables. A l'aide de la pince, on débarrassa le larynx 
de la masse néoplasique, et l’examen histologique des cra- 
chats, pratiqué par M. le docteur Lermoyez, alors interne 
du service, révéia la nature tuberculeuse du néoplasme ; on 
put y déceler la présence de bacilles. Le malade quitta 'hé- 
pital, mais il vint fréquemment a la consultation et, 4 chaque 


(1) Perey Kidd. A Case of tubercular tumours of the larynx. Med. 
Times, 26 avit 1884. 
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fois, l'on dut renouveler l’extirpation des pseudopolypes 
essentiellement récidivants sur place. 

Deux ans aprés la trachéotomie, on enleva la canule, 
sans qu’il en résultat d’accidents. Le malade a ce moment 
présentait encore au niveau de la base de lopercule un 
petit chou-fleur néoplasique assez difficile & constater et 
dont on pratiqua ablation et l’examen qui fut confirmatif 
de l’opinion de Lermoyez. 

L’état général était resté satisfaisant, le sujet, d’appa- 
rence lymphatique, ne présentait aucun signe de lésion pul- 
monaire. 

Dans un autre cas observé par l'un de nous, les tumeurs 
étaient sous-glottiques, dans un troisiéme, par leur interpo- 
sition aux cordes, elles avaient méme déterminé une apho- 
nie qui disparut par leur ablation. Nous les avons vues aussi 
siégeant a la région aryténoidienne. 

Héring en a publié récemment trois cas assez anormaux ; 
il s’agissait de tumeurs demi sphériques, blanchatres, de la 
grosseur d’une lentille, non pédiculées, siégeant a la partie 
postérieure des bandes ventriculaires, prés de la paroi posté- 
rieure du larynx. Lésions peu avancées du sommet de pou- 
mon, le larynx était du reste normal. Dans un cas examiné 
au microscope, Héring trouva du tissu de granulation, avec 
quelques petits tubercules et des cellules géantes. L’épithé- 
lium était épaissi (1). 

Stoerck décrit ces productions comme conséquence d’un 
processus ulcératif, comme suite d’une érosion catarrhale 
guérie. 

Récemment l’un de nous, a la clinique de |’hépital Lari- 

hoisi¢re, rencontra des tumeurs de méme aspect, siégeant a 
la base de l’épiglotte, sur les replis aryléno-épiglottiques, 

au-dessus et au-dessous des cordes vocales. La malade, 
jeune femme enceinte, toussait depuis quelque mois et avait 
sensiblement maigri, l’aphonie avait précédé la toux; a 
auscultation on ne constata l’existence d’aucun signe sté- 
thoscopique. L’expectoration ne fut pas examinée au point 


(1) Hering. Curabilité de la phthisie laryngée, p. 42, 1887. hess 
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de vue bactériologique ; la malade expectorait de temps en 
temps des débris de végétations. A la suite d'un ra- 
clage du larynx au moyen d’une curette, l’aphonie cessa, 
mais bientot la cavité du larynx se remplit de nouveau de 
ces tumeurs. La muqueuse du larynx sous-jacente n’était 
pas infiltrée, les végétations furent examinees au micros- 
crope par le docteur Latleux, qui les trouva constituées par 
du tissu papillomateux ; on n’y rencontrait ni cellules géan- 
tes, ni aucun des autres caractéres histologiques de la tu- 
berculose. Voila done un fait qui cliniquement est absolument 
semblable aux précédents, mais en différe au point de vue 
du resultat de examen microscopique. Malheureusement 
lexamen des crachats de cette malade, qui présentait tous 
les signes rationnels de la tuberculose, ne fut pas pratique, 
N’y a-t-il pas lieu d’admetire que, chez certains malades, 
lirritauion produite par le passage des crachats ne puisse 
faciliter la formation de papillomes, de méme que, chez cer- 
tains sujets, lirritation produite a la surface de quelques 
muqueuses (vulve, prépuce), quelle que soit la cause de 
celte irritation, peut suffire a expliquer la formation de pa- 
pillomes confluenis, d'implantation fragile et récidivant 
continuelle ment. 

Fréquence. — On le voit, d’aprés le peu de cas que nous 
signalons, il s’agil la, en somme, d’une lésion assez rare; 
cependant, comme nous l’avons déja dit, elle n’est pas ex- 
ceptionnelle, et il importe de lavoir présente a esprit 
toutes les fois que, chez un sujet jeune, sans lésions pul- 
monaires bien évidentes, et présentant des troubles laryn- 
gés, on rencontre a l’examen laryngoscopique des végéta- 
tions polypiformes. 

Siege. — Quoique pouvant siéger sur les vraies cordes 
(Perey Kidd), sur les cordes vocales supérieures (Hering), 
les parois du ventricule (Schnitzler), ce n’est pas la leur 
point d’élection : par ordre de fréquence nous citerons la 
base de l’épiglotte au niveau de son coussinet, la région 
inter-aryténoidienne et espace sous-glottique. 

Description. — L’étude de Vaspect de la forme de ces 
productions reléve bien plus de la symptomatologie que 
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de l’anatomie ; néanmoins, il nous parait impossible de ne 
pas esynisser ici leurs principaux caractéres, 

Tantot solitaires, de la grosseur d’une téte d’épingle a 
celle d’une petite noisette et s’implantant alors, soit a la 
partie postérieure des cordes, soit dans la région inter-ary- 
ténoidienne , elles sont ordinairement groupées, sous la 
forme de chou-fleur, inégales, serrées les unes contre les 
autres. Elles représentent ainsi une masse lobulée, a grains 
dinégal volume, plus ou moins largement pédiculée, quel- 
quefois sessile. 

Leur coloration est blanchatre, rosée, quelquefois au con- 
traire jaundlre ou encore congestionnée. Leur consistance 
est trés faible, elles se laissent enlever facilement et sont 
un peu plus résistantes vers leur point d’implantation. Cette 
faible cohésion explique méme certains cas, assez fréquents, 
d’élimination spontanée par la toux. 

Le chou-fleur formé par leur agglomération est ordinai- 
rement assez volumineux et, parfois, le bourgeonnement est 
tellement actif, qu'il peut aboutir 4 une véritable obstruction 
mécanique, imposant la trachéotomie. 

Au niveau de la base de l’épiglotte, les végétations polypi- 
formes sont cantonnées sur la région du coussinet, remplis- 
sant toute la partie antérieure du vestibule et s’étendant en 
bas jusque vers la commissure antérieure. Quand elles s’im- 
plantent dans le ventricule, elles sont ordinairement moins 
intinement agzlomérées et sortent par ‘hiatus en s’interpo- 
sant entre les léevres de la glotte. A la région sous- glotlique, 
elles sont assez nombreuses, siégent surtout vers la com- 
missure antérieure et provoquent vite une sténose méca- 
nique; ala région inter-aryténoidienne, elles arrivent a proé- 
miner entre !es cordes dont elles génent les mouvements, 
et empéchent le rapprochement. 

Au point de vue histologique, l'étude des végétations, des 
tumeurs polypeuses a été faite plusieurs fois. Nous avons 
pu la pratiquer sur un certain nombre d’entre elles prises 
sur le vivant, entre autres chez le sujet dont nous avons 
donné plus haut l’observation. 

La umeur est recouverte d’évithélium stratifié la base 
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: est constituée par un tissu conjonctif, présentant quelques 
fibrilles et doué d’une certaine solidité. Il n’en est pas de 
méme de la tumeur elle-méme qui se laisse facilement 
écraser. 

Elle est constituée sur les tumeurs peu volumincuses, 
jeunes presque exclusivement par des cellules rondes, petites, 
embryonnaires, dont quelques-unes sont déja déformées, 
granuleuses. Quand la tumeur est plus ancienne, I infiltra- 
tion ne se retrouve guére que vers sa hase, le reste est 
* transformé en une masse peu consistante, granuleuse, pre- 
nant par l’action du carmin une teinte orangée spéciale et 
contenant souvent des cellules géantes énormes, a noyaux 
périphériques ovalaires, trés nombreux. 

On y a signalé (Foa) des acini glandulaires. 

Quand elles sont plus résistantes, ces tumeurs offrent la 
structure des tissus de granulation avec petits foyers a 
centre caséeux, avec cellules géantes et bacilles. 

Nous y avons nous-méme rencontré des bacilles; cette 
. recherche avait, du reste, donné les mémes résultats a Foa, 
: a Percy Kidd, dans les faits que nous avons déja cités. 
le Comme ces masses sont trés friables, il suffit, en général, 
7 de prendre un tout petit fragment de leur partie centrale, 
Pre ordinairement en voie de désintégration, de ]’écraser entre 
7 deux lamelles, de facon & avoir une couche uniforme aussi 
: mince que possible et de traiter alors par les procédés connus. 

re Les végétations tuberculeuses de la phthisie pseudo-poly- 
peuse, en se développant au niveau du coussinet de l’épi- 
gtotte, de la région interaryténoidienne, de l’espace sous- 


glottique, arrivent par leur pullulation rapide & envahir dans 
' de grandes proportions la lumiére du larynx et a déterminer 


ainsi une géne permanente de la respiration. A cette diffi- 

culté permanente viennent s’ajouter des accés spasmodiques | 
(interposition d’une tumeur entre les lévres dela glotte, irri- 

lation quelconque de la muqueuse laryngée) qui menacent: 
existence, et se terminent généralement par |’expulsion 
spontanée a la suite d’une quinte de toux, de débris de 
tumeur, 

Il suit alors un répit de quelques semaines, |’obstruction: 


eal 
: 
| 340 
4 
| 
a 


DE LA PHTHISIE LARYNGEE PSEUDOPOLYPEUSE., 

ayant été ainsi en partie levée, mais c’est un calme tempo- 

raire et sur lequel il ne faut pas s’illusionner, la repullulation 

active des productions néoplasiques faisant rapidement re- 

gagner & la sténose le terrain perdu. 

Le diagnostic est en général assez facile, quoique du pre- 
mier abord il faille y apporter une certaine attention. Tout 
dabord le siége de prédilection des polypes papillaires sur 
les cordes vocales est autre que celui de la néoplasie tubercu- 
leuse polypoide (espace interaryténoidien, coussinet épi- 
glottique, région sous-glottique) : la coloration, la consistance, 
peuvent ctre exactement les mémes; néanmoins les polypes 
tuberculenx ont plus souvent une teinte jaunatre. Quand on 
rencontre une tumeur unique, congestionnée, appendue aux 
cordes, on peut hésiter avee certaines variétés de polypes, 
quoique alors ceux-ci aient une surface plus inégale. Les pa- 
pillomes proprement dits des cordes vocales a large base 
d@implantation, de forme conique, de coloration mate, blan- 
chatre, sont toujours faciles 4 reconnaitre, les productions 
végétantes de la tuberculose secondaire que nous avons si- 
gnalées sur les cordes vocales inférieures ayant de tout autres 
caractéres. D’avec la forme pseudo-polypeuse, ils se distin- 
guent par leur siége, par la lenteur de leur récidive. Quand 
les polypes sont en masse, en mire, en chou-fleur, ils ont 
une coloration rouge, mais nous savons qu’on peut aussi 
retrouver cette teinte dans la tuberculose. De te!le sorte que 
la encore il ne faut jamais négliger de pratiquer l’examen de 
fragments de la néoplasie, fragments qu’il est on ne peut 
plus facile de se procurer, L’état scrofuleux, le tempérament 
lymphatique du sujet, devront encore étre pris en considéra- 
tion. Gependant, nous sommes convaincus que plusd’un cas 
publié dans la science sous le nom de polype du larynx se 
rapporte a la tuberculose; on comprend combien, dans ce 

cas, doit ¢tre facile et heureuse l'application de la mcthode 
de traitement de Voltolini. 


HYPERTROPHIE TONSILLAIRE DANS LENE ANCE, 
SON IMPORTANCE ET SON TRAITEMENT, 


Par M. OUSPENSKI, médecin du 2° corps de cadets, ue! ou. 


Pour apprécier l'importance de l'hypertrophie tonsillaire 
dans l’enfance et éclairer les rapports entre ces maladies et 
le développement tant physique qu’intellectuel des enfants, 
j'ai faitune série d’observations sur des cadets de 10a 14 ans. 
A cet effet, je pratiquai la mensuration du poids, de la taille, 
de la poitrine, de la vue, de louie. Je mentionnai la consti- 
tution du malade, l’élat de la cavité de la bouche, du nez, 
des glandes sous-maxillaires et cervicales, les maladies an- 
térieures et Phérédite, Pour jnger du développement intel- 
lectuel, je recueillis des données sur la marche des études 
pendant le dernier semestre. 

Pour l'étude des rapports de la taille, du poids et du vo- 
lume de la poitrine a differents ages, je me suis servi de la 
table (Jnstructions aux médecins des établissements mili- 
beast 1885), indiquant le rapport normal de 10 & 20 ans: 


Age. Longueur du corps Poids en grammes. Volume de 

en centimetres, la poitrine. 
«ST 25, 300 60, 2 
ag 132, 5 27, 100 62, 
12 J 137, 5 29 100 64, 1 
13 42, 8 33, 200 66, 0 
14 de 146, 9 37, 200 68, 2 
8 41, 300 70, 4 
16 155, 4 45, 500 
17 459, 4 49, 800 15, 6 
18 38 54, 000 Tl, 7 
19 165, 2 57, 100 79, 8 
20 166, 9 59, 600 81, 3 


La vue fut considérée comme normale quand le malade, 
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i la distance de 20 pieds, pouvait déchiffrer, sans le secours 
de lunettes, les lettres et les signes d’aprés les tables 
Snellen, n° 20. 

L’ouie fut mesurée avec une montre dans une chambre 
de 7 métres de long; ceux qui entendaient le tic tac a une 
moindre distance furent considérés comme ayant un affai- 
blissement de l’ouie. 


classant mes malades d’aprés l’age, j’ai obtenu : 


Chez des enfants de 10 ans on constata des altérations de 
la taille, du poids et du volume de la poitrine 2 fois, du 
poids et du volume de la poitrine t fois, de la taille seule 
1 fois, avee myopie 2, avee aflaiblissement de l’oule 8; chez 
des enfants de 11 ans, Ia mensuration de Ja taille, du poids et 
du volume de la poitrine fut trouvée non satisfaisante 8 fois, 
du poids et du volume de la poitrine 41, du poids seul 1, du 
volume seul de la poitrine 1, de la taille seule 1, avee myo- 
pie 7, avec aftaiblissement de l’ouie 14; chez des enlants de 
12 ans, pour la taille, le poids et le volume de la poitrine, les 
mesures non salisfaisantes furcnt 9 fois, de la taille et du 
volume de la poitrine 1, de la taille seule 7, du volume seul 
de la poitrine 2, avec myopie 5, avec allaiblissement de 
Pouie 14; chez des enfants de 13 ans avee mesures non sa- 
lisfaisantes de la taille, du poids et du volume de la poitrine 
1, avee aflaiblissement de l’ouie 1. Total: sur 52 malades 
avec hypertrophie tonsillaire, on eut des cas défavorables 
au point de vue de la taille, du poids et du volume de la 
poitrine 20 fois, du poids et du volume de la poitrine 2, de la 
taille seule 10, du poids seul 1, et du volume de la poitrine 
3, avee myopie 14, avec affaiblissement de l’ouie 37. 

Ainsi presque chez les trois quarts on observe l’affaiblis- 
semeut de louie et chez le tiers de la myopie; le dévelop- 
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pement insufiisant de la taille, du poids et du volume de la 
poitrine chez plus de la moitié de tous les malades, 

Sur 52 malades, 26 étaient visiblement de constitution 
faible, 23 moyenne et 3 forte. La plupart étaient anémiques, 
présentant les marques de l’herpétisme. La voix chez la 
plupart était rauque, peu sonore et seulement chez un petit 
nombre avec caractére laryngien et nasal. La respiration par 
le nez était presque chez tous plus ou moins embarrassée, 
c'est pourquoi ils avaient presque toujours la bouche a demi 
ouverte. Chez presqre tous les malades on remarquait en 
méme temps une pharyngite graneleuse ou plus rarement 
une pharyngite atrophique. 

Il est difficile de dire si ces maladies étaient en rapport 
de cause avee lhypertrophie tonsillaire. En les observant 
chez la plupart de nos malades, il est plus probable que oui, 
quoique chacune de ces formes put aussi exister séparément. 
L’engorgement des glandes du cou et sous-maxillaires ac- 
compagnait souvent l’hypertrophie tonsillaire. La luette se 
présentait inclinée tantot d’un cété, tantot de l'autre: 12 fois 
a droite, 8 a gauche. L’examen de l’ouie ne donna aucune 
solution: 14 fois la luette allait du cété de loreille qui en- 
tendait mieux et 9 fois au contraire du coté de l’oreille qui 
entendait plus mal; souvent on constatait de la carie dentaire. 
Les maladies précédentes avaient ¢té pour la plupart des 
maladies ordinaires d’enfants, telles que rougeole, scarlatine, 
coqueluche, ete. Presque la plupart des malades étaient or- 
phelins: 18 dentre eux avaient perdu leur pére et 7 leurs 
meres, morts prématurément, pour la plupart d’affections de 
poitrine, entre autres la phlisie accupait le premier rang. 

Des données recueillies sur les progrés de mes malades 
dans leurs études, il résulte que sur 52 il y en a eu 8 avec 
une trés bonne note, et de ces 8, néanmoins, 2 de seconde 
année pour insuccés, 8 avee une bonne note, 14 avec une 
note sullisante, mais encore de ce nombre 3 de seconde 
année, 7 avec une note satisfaisante, 8 faibles et 7 complé- 
tement faibles. Ainsi si l’on ajoute aux non satisfaisants 5 de 
seconde année le résultat ne sera pas brillant. 

De ce qui vient d’étre exposé plus haut, on peut conclure 
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; qu’entre l'hypertrophie tonsillaire et le développement phy- 
sique et intellectuel des enfants il y a une intime relation 
causce surtout, et peut-¢tre uniquement, par l’hérédité. Il en 
résulte que dans la thérapeutique de cette affection, outre 
le traitement de lhypertrophie tonsillaire, la tache essen- 
tielle des médecins sera de lutter contre les diathéses qui 
ont provoqué son développement. 

La tache du médecin dans le traitement des amygdales 
hypertrophiées doit avoir pour but, avant tout, la modifica- 
tion d'une diathése qui a occasionné le développement de 
cette maladie. Un régime tonique, l’huile de foie de morue, 
liode, le fer, les bains salés et sulfureux et autres moyens 
semblables, selon l’individualité du malade, peuvent rendre 
des services incontestables. 

Mais en outre de l'état diathésique qui a occasionné une hy- 
pertrophie tonsillaire et a eu une influence évidente sur le 
retard du développement non seulement physique mais intel- 
lectuel de l'enfant, l’effet mécanique de l’abstraction du go- 
sier retentit sur tout l’organisme par suite des troubles res- 
piratoires qui en étaient la suite; ainsi, simullanément avec 
le traitement général, le traitement local qui aura pour but 
par une méthode ou une autre la diminution ou I’ablation 
totale des glandes hypertrophiées sera de la plus haute im- 
portance. 

« Chez tous ces malades, dit Alphonse Robert, l'état cons- 
tant de la géne de la respiration et de la nutrition empéche 
le développement des forces et produit un état de paleur, de | 
maigreur et de faiblesse qui dénote le peu d’activité de Phé- 
matose et l’atteinte portée aux sources mémes de la vie. » 
(Annales des maladies de I oreille, etc., 1886, n° 1, p. 27). 

La physionomie particuliére des malades : bouche ouverte 
expression du visage triste, hébétée, regard éteint, indiffé- 
rence pour tout ce qui l’entoure, seront les suites de la res- 
piration embarrassée, dénotant une stase veineuse au cer- 
veau. L’une des suites les plus facheuses de cette maladie 
sera un développement irrégulier de la poitrine que Dupuy- _ 
tren avait signalé (Morell Mackenzie, 7’raité pratique des — 


maladies du larynx, etc.). M. Schaw signale la connexité — 
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OUSPENSKI 
existamt entre a hypertrophie tonsillaire et a poitrine de 
pigeon. 

D’aprés Lambron, on remarque une compression circulaire 
de la cage de la poitrine, a l'union du tiers inférieur avec le 
milieu correspondant aux attaches intérieures du diaphragme 
aux cétes, compression occasionnée par la contraction de ce 
muscle tendant a vaincre l’embarras de la respiration. Mais 
il est évident que les efforts du diaphragme n’atteignent leur 
I) :t qu’incomplétement, puisqu’un travail continuel fatigue, 
epuise le muscle, et qwilen résulte une oxydation incompléte 
du sang (Chassaignac). 

Les cas ott l’hypertrophie tonsillaire n’entraine ancun in- 
convénient, selon Mackenzie, seront des cas exceptionnels. 
On a observé, en effet, que les glandes hypertrophiées dans 
la puberté peuvent finir par s’atrophier ; mais il ne s’ensuit 
pas que l’extirpation en doive étre considérée comme inutile. 
« Il peut se faire, dit Mackenzie, que les amygdales repren- 
nent spontanément leurs dimensions normales vers lage de 
la puberté. Mais 4 ce moment la maladie a déja quelquefois 
rompu l’harmonie qui doit présider ala santé générale. » (Joc. 
cit.}. 

Arrivant aux différentes méthodes de diminuer ou de dé- 
truire les amygdales hypertrophiées, nous devons avant tout 
parler des moyens chirurgicaux consistant en une excision 
avec le couteau ou l’ablation avec la guillotine. 

Yette méthode est sans contredit la plus expéditive. Mais 
la plus sérieuse contre-indication est dans la possibilité d’lié- 
morrhagies mortelles citées par Nélaton, Dolbeau, Stanski, 
Broea (/oc. cit.). 

Voici ce que dit le Dt de Saint-Germain a ce sujet :« Ilya 
quelques années, je rencontrais Nélaton dans un quartier 
éloigné, et comme je lui demandai ce qui l’y amenait : « Je 
vais, me dit-il, faire lopération qui me cotte le plus a exé- 
cuter. » J’insistai pour savoir ce qui pourrait causer quelque 
embarras & un chirurgien aussi habile: « Je m’en vais, dit-il, 
essayer d’enlever deux amygdales. » 

« J’ai souvent, depuis cette petite conversation, réfléchi a 
opinion de Nélaton, et j'estime qu'elle rien d’exagéré 
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dans un assez grand nombre de cas. Si l’on pouvait obtenir 
une confession sincére de tous les m‘decins, voire méme 
des chirurgiens qui ont pratiqué souvent l’amygdalotomie, 
on arriverail ace résultat que la plupart ont eu des cas diffi- 
ciles dans lesquels l’opération se faisait trés incompléte- 
ment ou méme pas du tout. » (Annales des maladies de I o- 
reille, etc., 1875, n° 1). 

Il y a des cas, rares, il est vrai, ot l’'artére carotide, au lieu | 
de sa direction normale en dehors de la glande, pénétre dans 
sa substance, comme dans le cas décrit par Chassaignac, et 
alors l'amygdalotomie ne peut avoir lieu. Mais outre l’ano- 
malie de direction de l'artére carotide dans cette opération, 
on a constaté une hémorrhagie foudroyante a la suite d'une 
seule blessure des vaisseaux de la glande méme. Ces cas cy 
sont cités par Champion, Thomson, Neélaton, ete. 

L’ablation de toute la glande d’un coup avec le couteau ou 
la guillotine peut troubler immédiatement les fonctions im- 
portantes de la déglutition et par de suite la nutrition. 

Aprés lablation de la glande au moyen de la guillotine, 
il en reste toujours une partie, disposant & une inflammation 
ou recidive. Enfin, dans l’opération avec la guillotine, il ne faut 
pas oublier des cas ot! l'anneau de instrument se rompt. 
De pareils accidents sont arrivés deux fois & Chassaignac et 
une fois 4 Maisonneuve. Les éclats, en tombant dang le larynx, 
dans l’wesophage, peuvent occasionner des accidents fou- 
droyants. 


- 


Aussi, pour le traitement de 52 cas personnels, je résolus ae 
de ne pas recourir a une opération sanglante. Les plus cou- _ 


rageux des cadets, au nombre de 15, résolurent de s’expo-— 
ser au traitement galvano-caustique, les 37 autres furent— 
trailés par les médicaments pharmaceutiqnes. 
La méthode galvano-caustique dans son exécution est fort 
simple. Elle consiste a introduire dans la cavité de la bouche > 
le cautére, sans brialer les parties saines, de l’enfoncer, en 
pressant le manche, le plus profondément possible dans la_ 
substance de la glande et de I’en retirer. Il n’est pas doulou- 
reix, el pour les peureux il n’est effrayant que la premiére_ 
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Aux séances suivantes, les malades y consentent déja 
volontiers. 

Je me suis servi de l’appareil Voltolini pour les cautéri- 
sations. On badigeonna d’abord le voile du palais, les piliers 
et les glandes avec une solution de cocaine au 1/10°. On 
choisit un cautére convenable. Le malade fut assis comme 
pour la laryngoscopie, appuyé au dos dun fauteuil, de ma- 
niére que la partie profonde de son pharynx fit bien éclairée 
par la lumiére naturelle ou artificielle réfléechie ; ensuite, par 
immersion des éléments de l'appareil dans le liquide, on 
obtint le degré désiré de chaleur du cautere, ne dépassant 


pas la couleur du rouge cerise; le cautere refroidi fut intro- 
duit dans la bouche du malade avec la main droite, et avec 
la main gauche, au moyen d'une large spatule, on retenait la 
langue. Le malale, dont la téte était retenue par un aide, 
était tranquille, respirant la bouche largement ouverte. Le 
caulére introduit ful profondément enfoncé dans la substance 
de la glande et ensuite retiré de la. Quelquefois, sans retirer 
le caulére, on réussit a faire a la fois deux, trois piqures, 
mais plus souvent on dut retirer le cautére apres chaque pi- 
qure, afin de debarrasser la bouche de ’écume causée par 
l'incandescence, et l’introduire de nouveau aprés refroidis- 
sement. 

Quand on cautérisait les deux glandes,—ce qui dépendait 
de leur volume et du degré de patience du malade, — on ne 
faisait pas plus de trois de ces piqdres profondes a chaque 
glande a une ceriaine distance l'une de l’autre; dans le cas 
contraire, le nombre de ces piqtres allait jusqu’a cing. Toute 
l’opération finissait ainsi. On prescrivait au malade, pour se 
gargariser, une solution de résorcine 2 0/0, et il reprenait 
ses occupations sans ¢tre astreint a aucune mesure hygié- 
nique et diététique. La séance suivante fut fixée a huit jours 
apres, bien que la chule des eschares edt lieu un peu plus 
tot, et conséquemment on put recourir plus tot aux cauté- 
risalions. 

Les premiers jours aprés la cautérisation, quelques ma- 
lades se plaignirent d'un embarras dans la déglutition, d'une 
douleur au cou, surtout dans les mouvements, d'une saliva- 
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tion plus abondante, d’une toux convulsive, d’une excitation 
nerveuse; mais ces complications cessérent rapidement 
d’elles-mémes. On n’observa jamais de plus scrieux symp- 
tomes. 

Le succés des cautérisations ne dépendit pas tant de leur— 
nombre et du volume des glandes que de la dureté plus ou 
moins grande de leur tissu. Les unes plus molles, exigérent 
pour leur disparition compléte de trois a cing séances; aux 
autres, plus dures, — ayant probablement subi une calcina- 
tion, — douze cautérisations ne suffirent pas. Mais comme, 
dans un but thérapeutique, je ne crus pas indispensable de 
chercher, a tout prix, a détruire la glande, la tache du trai- 
tement consista uniquement a rendre la respiration libre, et 
pour cela il suffisait d’en réduire le volume, et méme, de 
sphéroide qu’était la surface, la rendre au moins plate ; je 
jugeai inutile alors de continuer la cautérisation. Le tissu des 
glandes conservé entre les piqires subit une série de modi- 
fications: rétréci par les cicatrices, il continua de lui-méme a 
s’atrophier peu a peu, et finit méme par se détacher sponta- 
nément. 

L’avantage de la méthode galvano-caustique est évident. 

; Elle opére presque sans douleur, elle est simple dans 
lexécution et sans danger. Elle permet de détruire la glande 
au degré désiré; son tissu modilié garantit dun retour d’in- 
flammation. La lenteur méme du traitement qu’on pourrait 
lui reprocher en fait V'avantage, puisqu’ici l’organe ne perd | 
pas d’un coup ses fonctions, mais peu a peu, ce qui est trés~ 
important dans l’économie vitale. 

Le résultat en chiffres de la cautérisation «ue j’obtins fut 
le suivant : sur 15 malades, on obtint chez 5 la complete dis- 
parition; chez 10 autres, une diminution considérable. 

La bienfaisante influence de la cautérisation sur l'état gé- 
néral des cadets est clairement définie. J)’abord, la respira- 
tion chez tous est devenue libre, et c’était le but du traite- 
ment. Tous les malades se rétablirent visiblement. Mais un 
changement particuli¢érement heureux fut remarqué chez deux 
d’entre eux qui avaient soulfert plus que les autres de l’hyper- 
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OUSPENSKI, 


trophie des 
deux : 


ter cas. — A. S..., 11 ans, de constitution faible, herpétique, 
poids du corps (avant caulérisation) 21,200 grammes, taille 
127 centimétres, volume de la poitrine 59 centimetres, vue 20/40, 
ouie, pour la montre de la droite 4, de la gauche 5 métres, 
engorgement des glandes du cou et sous-maxillaire, hypertro- 
phie de la glande amygdale trés saillante, pharyngite atro- 
phique, hypertrophie du cornet inférieur droit. Maladies précé- 
dentes : rougeole, scarlatine, pneumonie, otite purulente de 
droite, tympan droit détruit. Le pére mourut jeune de phthisie. 
Avant la cautérisation, un chatouillement permanent dans le 
gosier, ce qui provoquait la toux; il ronflait la nuit, avait une 
voix guiturale ; on remarquait aussi de la fatigue, de la paleur, 
un air triste, la bouche est toujours ouverte. Apres la cautéri- 
sation, l'incarnat des joues réapparul, le visage devint frais et 
animé. [I ne ronflait plus la nuit, respirait librement, la bouche 
fermée, pas de toux. Cing mois aprés la cautérisation, il ne 
souffre plus de la gorge, ce qui précédemment arrivait souvent ; 
il étudie mieux qu’auparavant. Quelques-uns des renseigne- 
ments qui m’intéress¢rent me furent donnés par sa mére, atta- 
chée a l'infirmerie du 2° corps, en qualité de sceur de charité, et 
ayant en conséquence la faculte de suivre en détail l'état de son 
fils avant et aprés la cautérisation. Le nombre de cautérisations 
fut de 5; on obtint la disparilion complete du edté gauche -et il 
nest resté qu’une hypertrophie insignifiante du cété droit. Une 
seconde mensuration de la taille, du poids du corps, ete., donna 
le résullat suivant : poids 30,000 grammes, taille 138 centimé- 
tres, volume de la poitrine 68 centimétres, vue 20/40, ouie, lic 
tac de la montre du cdté droit 6 métres, du cété gauche 7 mé- 
tres. 
2° cas.— E. A..., 13 ans, cadet du 4° corps. Les renseigne- 
ments sur lui me furent donnés par un trés honoré confrére, 
N.-M. Kadatski, qui prit une grande part 4 mes observations et 
voulut bien m’envoyer ses petits malades pour étre caultérisés. 
Il résulta que la respiration chez ce cadet devint libre, les mou- 
vemeuts du corps plus vifs; le regard, terne, triste, avant la 
eautcrisation, est actuellement vif, gai; une grande attention a 
tout ce qui Ventoure se fit remarquer, le caractére commu- 
-nicauif, ce qui n’éetait pas auparavant, 


‘= Un traitement local fut prescrit aux 37 autres cadets ; liqueur 
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de sesquichlorure du fer, iodure de potassium, solution de gly-_ 
cérine iodée, solution d'acide citrique, tanin, alun; traitement — 
intérieur ; on donna presque a tous les malades selon a ll 
dualité : fer, huile de foie de morue, solution d’arsenic Fowler, : 
sirop de fer ioduré. Les plus faibles recurent une nourriture 
plus forte ; enfin 4 quelques-uns on prescrivit des bains sulfu- 
reux. 
Le résultat du traitement fut : avee disparition hypertrophic 2 
9, avec diminulion 23, et sans changement 5. - 


Tout en donnant une grande importance a des chiffres aussi. 
importants, on ne peut en méme temps ne pas remarquer- 
des circonstances dignes d’attention, savoir : que les médi- 
caments pharmaceutiques, employés méthodiquement et avec 
persévérance, peuvent ¢tre prescrits avec suceés dans lhy- 
pertrophie des amygdales, surtout 1a ol, par suite de la 
pusillanimité del’enfant ou de ceux qui l’entourent,la galvano- 
causlique ne peut étre employée. Enfin, ils peuvent étre pres- 
crits comme traitement d’essai, faisant place a la galvano- 
caustique en cas d’impuissance compléte des médicaments. — 
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- Quelques cas rares de maladies de loreille moyenne 
compliquées d’affections intra-craniennes, par le Dr 
Scumircerow, de Copenhague (Arch. f. Ohrenh., 
vol. XXVI, 2° liv.). 

i" cas. — Affection primitive de la base du crane et du 
cerveau. Carie secondaire de la partie pétreuse du temporal 
droit. Ramollissement purulent du lobe temporal du cerveau. 
Oliie chronique suppurative droite. Lepto-méningite aigue. 
Phlegmon de la région sous-temporale. 

Il s'agit homme qui, apres avoir souffert pendant 
plusicurs années d’un catarrhe chronique non purulent de 
loreille moyenne, fut atteint subitement de violentes né- 
vralgies dans les trois rameaux du trijumeau droit. Il s’y 
ajouta une paralysie faciale du méine colé, avec infiltration 
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du nerf optique et des signes d’une névrite optique. L’ab- 
sence presque totale des symptémes du cété de loreille, 
sauf une diminution relativement légére de louie, indiquait 
le caractére primiltif de l’affection basilaire et surtout une 
maladie de la région du ganglion de Gasser. Treize mois 
aprés le début de la maladie, le toit du tympan fut perforé, le 
pus s’écoula dans la caisse et amena la rupture de la mem- 
brane du tympan, Par conséquent, le catarrhe purulent de 
l’oreille moyenne fut une maladie secondaire. Malgré I’écou- 
lement du pus au dehors, le mal continua a progresser, il y 
eut destruction d’une partie du lobe temporal du cerveau, 
extension par le trou déchiré 4 la région sous-temporale, ot 
se produisit une infiltration phlegmoneuse, et finalement 
lepto-méningite aigué a laquelle succomba le malade. 

L’onverture de l’'apophyse mastoide semblait indiquée dans 
ce cas, mais elle n’aboutit naturellement & aucun résultat. 
La trépanation de la partie postérieure du crane ne fit non 
plus rien découvrir d’anormal. Si l’on ett fait la trépanation 
de l’écaille du temporal, il est trés probable qu’on ett obtenu 
un bon résultat. Mais, en présence dune névrite optique, on 
n’est pas en état de déterminer le siége du mal, comme cela 
résulte des observations publiées. Dans le manuel des ma- 
ladies des yeux du D* Philipsen, l’auteur a relevé 75 cas de 
tumeurs cérébrales avec névrite optique. La tumeur siégeait 
43 fois dans le cerveau et ses ganglions, 14 fois sur la base 
du cerveau et 18 fois dans le cervelet. 

2° cas. — Otite aigué suppurative a4 gauche. Pyémie. 
Carie de l'apophyse mastoide. Abeds endo-cranien. Opéra- 
tion. Guérison. 

Dans ce cas, rien dans l’extérieur de la malade n’indiquait 
la présence d'un grand abeés endo-cranien. L’examen 
ophthalmologique, qui aurait pu mettre sur la voie, ne fut 
pas pratiqué. C’est seulement en faisant l’opération de l’apo- 
physe mastoide que l’on découvrit l’abeés sur la dure-mére. 
Irrigation de la plaie et de l’oreille moyenne avec une solu- 
tion de sublimé, badigeonnage avec chlorure de zine, pan- 
sement avec la gaze iodoformique. 

3° cas. — Otite purulente a droite. Parésie du nerf facial. 
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Symptémes cérébraux, symptomes de rétention du pus dans 
l’apophyse mastoide. Opération; grande amélioration. Mort 
subite le septiéme jour de la convalescence. 

Dés le début, le cas était désespéré. La malade se pré- 
senta avec des symptémes accusés d’une affection cérébrale. 
Une opération rapide pouvait seule étre essayée. L’apophyse ~ 
mastoide fut ouverte, l’antre était rempli de pus et de 
masses granuleuses. Pendant quelques jours, l'état général 
de la malade s’améliora beaucoup plus qu’on ne pouvait 
l’espérer, puis la malade tomba subitement et mourut en 
quelques secondes. L’autopsie ne fut pas permise, et par 
suite la cause de la mort subite ne put étre reco nnue. 7 _ 

J 


L’auteur regarde comme le plus probable une embolie de 
Vartére pulmonaire par détachement fragment de 
thrombus d’un sinus. 

4° cas. — Otite chronique suppurative a gauche. Symp- 
témes de rétention dans lapophyse mastoide. Opération de 
l’apophyse mastoide, l’antre n’est pas atteint. Huit mois plus 
tard, nouvelle tentative, lésion du sinus transverse. Atrophie — 
des deux nerfs optiques. Ouverture de l’antre. Résultat final - 
inconnu. 

Ce qu'il y a d’intéressant dans ce cas, c’est — 
simultanée des deux nerfs optiques survenant ala fin, affec- 
tion que l’auteur regarde comme résultant d’un abees du 
cerveau par suite des divers symptémes concomitants :— 
vertige, lourdeur de la téte, vomissements. Le point de dé- 
part de la maladie du cerveau aurait été la carie de l’antre — 
mastoidien. Quand on fut parvenu, a la troisiéme tentative, =| 
4 pénétrer dans l’antre et a le nettoyer avec la curette cou- 
pante, la progression de l’affection cérébrale s’arréta, mais 
naturellement les symptémes subjectifs persistérent. Peu 
a peu cependant I’état s’améliora, mais le sort ultérieur de ; 
la malade n’est malheureusement pas connu. 

Ces cis inontrent les diflicult¢s que peut rencontrer le 
traitement des suppurations chroniques de loreille moyenne, — 

A. JOLY. 
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Des bruits subjectifs et de leur traitement, 
par le Eicusaum, de Stettin. 

L‘auteur a réuni dans ce travail ce que l’on sait actuelle- 
ment sur Jes bruits subjectifs. Il y a joint les résultats de 
son expérience personnelle, notamment en ce qui concerne 
leur traitement. Nous croyons intéressant de résumer ici 
les points principaux de cette monographie. 

Les bruits snbjectifs sont la suite de la réaction du nerf 
auditif, sous l’influence d’un stimulus interne anormal. La 
qualité que leur attribue le malade ne dépend pas de celle 
du stimulus, mais de ses occupations, de son genre de vie 
et de sa culture intellectuelle. 

La cause la plus fréquente se trouve dans l’appareil con- 
ducteur du son. Il s’agit presque toujours d'une pression 
anormale sur la fenétre labyrinthique et dans le liquide du 
labyrinthe. 

Les bourdonnements nerveux se rencontrent presque tou- 
jours avec d’autres symptémes nerveux, tels qu’anesthésie, 
hyperesthésie, etc., indiquant des troubles moléculaires 
dans les ganglions du cerveau. Des bruits subjectifs se pro- 
duisent aussi par voie rcflexe : névralgie faciale, pression 
sur l'apophyse mastoide. Dans l’anémie cérébrale, les bruits 
peuvent donner lieu a des hallucinations, qui forment le 
point de départ d’une psychose. L’auteur cite un cas rapporté 
par Politzer. 

Comme cause, on rencontre rarement des maladies de 
loreille externe, le plus souvent des bouchons de cérumen 
ou des corps étrangers. 

La myringite donne lieu a des bruits temporaires et mo- 
déres. L’otite moyenne est une cause beaucoup plis fré- 
quente. L’hyperhémie et l'anémie du labyrinthe, la ménin- 
gite, les maladies du cerveau, sont également des causes 
des bruits subjectifs. 

Le diagnostic est facile, mais la localisation est diflicile et 
demande un examen minutieux. 

Le pronostic est d’autant plus favorable que le cas est 
plus récent et le foyer de la maladie plus extérieur; d’autant 
plus defavorable que le cas est plus ancien et le foyer plus 
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profond. La continuité des bruits est aussi un symptome 
facheux. 

Les bourdonnements dus 4 des maladies de‘loreille ex- 
terne ont toujours un bon pronostic. Il en est de méme, avec 
quelques réserves, pour les maladies aigués de la membrane 
du tympan et de loreille moyenne, mais le pronostic devient 
douteux pour les affections chroniques de l’oreille moyenne, 
Il est mauvais pour les maladies du labyrinthe, du nerf au- 
ditif et du parcours central de ce dernier, favorable pour les 
bruits dus a l’action de substances médicamenteuses : qui- 
nine, ete. 

. Pour les bruits dépendant de maladies générales, la gué- 
rison est liée a celle de l’'affection principale. 

L’auleur passe ensuite en revue les divers modes de 
traitement : traitement local de l’espace naso-pharyngien, 
douches d’air, introduction dans la caisse de vapeurs ou 
solutions médicamenteuses. La paracentése de la membrane 
du tympan n’a qu’un effet temporaire. Les dérivatifs sont 
peu eflicaces, L’auteur rejette l'emploi de la morphine pour 
les bruits continus; par contre, il accorde au bromure de 
potassium une action remarquable dans les formes purement 
nerveuses, et aux préparations iodées dans les formes syphi- 
litiqnes, 

La quinine a de laction contre les bruits intermittents 
d'origine malarienne. 

Un simple changement de maniére de vivre a toujours un 
bon résultat, quand les bruits subjectifs sont la suite d’ébran- 
lements continus de l’air (chaudronniers, forgerons, etc.). 

Liauteur a obtenu un suceés remarquable d’injections 
sous-culanées de piloecarpine 0,01, répétées tous les jours et 
suivies d’emmaillottement dans des linges chauds, dans un 
cas de catarrhe chronique de l’oreille moyenne accompagne 
de bourdonnements continus. 

Le traitement électrique par le courant constant a donné 
a auteur des résultats satisfaisants, mais jamais le cou- 
rant faradique. Il faut éviter toute introduction ou variation 
brusque du courant. Les courants faibles agissent beau- 
coup mieux que les courants intenses. D' A. JOLY, 
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Dix cas d’excision du marteau, parle D' Stacke, d’Erfurt 
(Arch. f. Ohrenh., vol. XXVI, 2° liv.). 

L’excision du marteau est une opération rare. L’auteur 
pense que ses indications} doivent étre élargies. Il y a deux 
groupes d’indications : Les indications au point de vue pure- 
ment chirurgical et celles en vue de faire disparaitre cer- 
taines formes d’altérations de l’ouie. Les deux genres d’indi- 
cations peuvent d’ailleurs se rencontrer dans un méme cas. 

Comme indication chirurgicale, l’auteur signale la carie 
du marteau. La carie de la téte du marteau est assez souvent 
la cause de suppurations prolongées de l’oreille moyenne. 
Opérée de bonne heure, la carie de la téte du marteau a non 
seulement un pronostic favorable, mais la suppuration s’ar- 
réte souvent tres vite, si l’affection est limitée au marteau. 
Geénéralement, la carie a déja atteint les parois voisines de 
la caisse; méme dans ce cas, l’excision du marteau est avan- 
tageuse, en découvrant les plaies atteintes de carie et per- 
mettant l’écoulement libre de \’exsudat. D’une maniére géné- 
rale, excision du marteau est indiquée, d’aprés l’auteur, 
comme opération préalable dans toutes les opérations ayant 
leur siége dans la partie supérieure de la caisse, quand il y 
a obstacle a I’écoulement de l’exsudat, ou quand le traite- 
ment ordinaire a échoué, méme si la téte du marteau est 
intacte. L’auteur est d’avis qu'il ne faut pas craindre d’en- 
lever l’enclume, si cela est possible, pour gagner de la place 
et venir a bout de la carie de la caisse. 

Quant au point de vue fonctionnel, il résulte des observa- 
tions de l’auteur que l’excision du marteau peut laisser une 
portée de louie de 8a 10 métres, pour le langage murmuré. 
Quand le résultat obtenu est moins favorable, cela tient 4 des 
complications dans l'appareil de transmission ou de percep- 
tion des sons; mais, méme alors, une amélioration de l’ouie 
est obtenue, dans les cas de fixation du marteau. Le résultat 
favorable peut étre prévu et l’opération indiquée, si l'appareil 
nerveux est intact, si l’étrier est mobile et si l’incision préa- 
lable de la membrane du tympan est suivie d’une améliora- 
tion de louie. Au contraire, dans les cas de sclérose de la 
caisse du tympan, la fixation de l’étrier dans la fenétre ovale, 
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excision du marteau ne peut avoir aucun effet au point de 

vue fonctionnel. 
L’auteur donne dix observations a l’appui de ses — } 

sions. Nous ne pouvons que renvoyer au texte original pour 

les détails. 


Le traitement consécutif, ainsi que l’opération, a été pra- | =" 
tiqué en appliquant dans tous les cas la méthode antisep- 
lique aussi sévérement qu'il est possible pour loreille, en ie 
attachant la plus grande importance a la désinfection pro- - 


phylactique, pour empécher la pénétration d’éléments sep- : 
tiques dans la plaie : désinfection du champ d’opération, des 
instruments, des mains, etc., et pansement antiseptique. 
Dans aucun cas il n’y a eu réaction inflammatoire. Les irri- 
gations furent faites avec des solutions stérilisées de sel 
marin a 3/4 0/0. L’auteur emploie ces solutions de préfé- 
rence aux autres solutions antiseptiques, & cause de l’irrita- 
tion prodnite par ces dernicres. 

En terminant, Vauteur signale lutilité de ’opération par la 
ponction, dans les cas de fixation du marteau et surtout dans 
les cas si fréquents d’adhérence du manche du marteau et 
de la membrane du tympan avec le promontoire, a la suite 
de suppurations et de catarrhes exsudatils de la caisse né- 
gligée. Il laisse a l’avenir le soin de préciser les indications 
et engage les spécialistes 4 pratiquer plus souvent l’opéra- 
tion. D” A. JOLY. 


Recherches sur l’'invasion du labyrinthe par des 
crobes, a la suite de la rougeole, par le professeur— 

S. Moos, d’Heidelberg (Zeilchr. f. Ohr., vol. XVID. 

Le nouveau travail du professeur Moos nous fait ae 

le résultat de nouvelles recherches sur Ja nature microbienne- 

des maladies infectieuses de l’oreille. Dans un mémoire pré- 
cédent, il s’était occupé de l’étude du labyrinthe a la suite | 

de la diphthérie; cette fois, c’est l'examen du labyrinthe a la 

suite de la rougeole qui a fait l'objet de ses recherches. | 

Les rochers qu'il a soumis 4 l’examen microscopique et bac- 

tériologique provenaient d’un gargon de 8 ans, entré a I’hd 2 

pital le 12 décembre avec la rougeole, et mortle 19 décembre sey 
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suivant. Il ne nous est pas possible d’analyser ce travail mi- 
nutieux, qu'il faut lire dans le texte; toutefois, nous allons 
détacher quelyues-uns des points principaux. 

Plusieurs places de la muqueuse du labyrinthe présentaient 
une grande richesse vasculaire, mais les vaisseaux étaient 
en grande partie oblitérés par des thrombus et montraient 
la dégénérescence adipeuse des cellules endothéliales : en 
d'autres places de la paroi labyrinthique, la muqueuse pré- 
sentait des infiltrations hémorrhagiques. 

Les modifications histologiques du labyrinthe sont presque 
identiques a celles observées par l’auteur dans la diphthérie, 
cependant elles s'en distinguent par le mélange beaucoup 
plus fréquent avec des produits de la métamorphose régres- 
sive des cellules !ymphatiques elles-mémes et des éléments 
histologiques des régions oti elles se sont accumulées. Cette 
tendance a la destruction considérable des tissus, qui carac- 
térise action du virus de la rougeole, est peut-étre moins, 
suivant l'auteur, l’effet direct de ce virus, que la suite de la 
thrombose des vaisseaux sanguins, beaucoup plus étendue 
que dans la diphthérie. 

Pour l’examen bacteriologique, lauteur s’est servi de la 
méthode de Manfredi, de la méthode de Gram et de celle de 
Gabbett pour la coloration des bacilles de la tuberculose. 
Le microbe découvert est un microccus de forme ronde, dis- 
posé en chainette et de grandeur variable. Ce streptococcus 
doit-il étre regardé comme un microbe spécifique ? L’auteur 
ne le pense pas. A son avis, il s’agit ici, comme pour l'inva 
sion du labyrinthe a la suite de la diphthérie, d’un microbe 
accidentel, et la maladie labyrinthique ne serait qu’une com- 
plication de la maladie principale, complication amenée par 
linvasion de streptococcus. Mais comme les conditions de 
Vinvasion. sont beaucoup plus défavorables dans la rougeole 
yue dans les autres maladies infectieuses, il en résulterait, 
ce qui a lieu en effet, que la complication de la rougeole par 
une invasion microbienne du labyrinthe doit étre excessive - 
ment rare. 

L’auteur rapporte deux cas d’affection du labyrinthe a la 
suite de la rougeole. Ils se caractérisent, comme ceux dus a 
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la diphthérie, par une surdité totale, définitive et des trou- 
bles de l’équilibration, notamment la marche chancelante, 
phénoménes qui trouvent une explication suffisante dans les 
modifications histologiques observées. 


Comme nous le disons au début, nous n’avons pu donner 
qu’un apergu trés insuffisant de ce travail remarquable qui 
se termine par la bibliographie du sujet et une série de 
planches bien faites. Ces recherches ont méme permis a 
auteur de fixer quelques points douteux de lanatomie nor- 
male du labyrinthe. C’est ainsi qu'il a pu vérifier assertion 
de Boettcher: que la membrane de Corti posséde une troi- 
siéme zone, le cordon marginal, et que les cellules de Corti 
ont un appendice basilaire, ce dernier trés visible sur l'une 
des figures. 


Il faut savoir gré au professeur Moos de poursuivre ces 
recherches intéressantes, qui demandent beaucoup de temps, 
une grande patience, et ne peuvent se faire que dans un la- 
boratoire bien outillé. En appliquant aux maladies d’oreille 
les méthodes bactériologiques, non seulement il rend service 
alascience pure, mais il prépare les matériaux qui permettront 
d’élucider bien des questions encore obscures, et notamment 
les causes des complications qui accompagnent parfois les 
maladies infectieuses. A. JOLY. 


Contribution a l'étude de l’otite interne primitive, otite | 
interne dans la syphilis héréditaire, par le D' G. Gra- 
pentco, de Padoue (Arch. f. ohrenh., vol. XXV, 3° et 
Ae livr.). 

Dans un précédent travail, l’auteur a donné la description — 
d'un cas qu’il rappelle briévement. Une jeune fille, sourde- 
muette, étant morte de phthisie pulmonaire, ’examen des _ 
oreiiles donna les résultats suivants : destruction compléte 
des deux cétés du labyrinthe membraneux et des éléments 
des deux fenétres labyrinthiques, néoplasme fibreux et os- 
seux, plus fortement développé a gauche, ot s’ajoutaient les 
lésions d'une otite moyenne purulente chronique. Pas de 
traces des canaux demi-circulaires, vestibule fortement ré- 
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tréci, tissu osseux de formation nouvelle dans le limagon, 
allant en augmentant de masse vers le sommet. 

Il s’agissait d’une inflammation primitive bilatérale de 
l’oreille interne, ayant eu sa plus grande intensité dans le 
vestibule et les canaux semi-circulaires. 

La péritonite se développa d’une facon secondaire et ne 
s'étendit pas aux spires supérieures du limacon. 

Les deux fenétres labyrinthiques prirent part a un haut 
degré au processus pathologique du vestibule. 

Les trous du nerf acoustique et facial, ainsi que le systeme 
nerveux central, rest¢rent complétement intacts malgré la 
gravité de l’affection. 

L’auteur fait remarquer que les lésions observées dans les 
cas de labyrinthe secondaire de Steinbrugge et Habermann 
sont de méme nature que celles observées ici. 

Il résulte, de ce qui précéde, qu'il existe un genre d’otite 
interne primitive bilatérale qui peut donner lieu a la des- 
truction complete du labyrinthe membraneux. Dans cette 
affection, on constate l’intégrité des trones des nerfs de la 
7° et de la 8° paire, ainsi que des tissus intra-craniens. 

Les modifications anatomo-pathologiques sont identiques 
a celles observées dans d’autres processus inflammatoires 
de l’oreille interne. 

Or, on connait déja depuis longtemps un genre de surdité 
trés grave qui se rencontre dans la syphilis et surtout dans 
la syphilis héréditaire, et auteur se croit autorisé a ratta- 
cher les caractéres de cette surdité & une otite interne. 

L’auteur rapporte quelques cas de ce genre que nous 
sommes obligé de passer. 

La surdité dans la syphilis héréditaire constitue une forme 
de maladie caractéristique qui a été observée par Hinton, 
Hutchinson, Fournier. Elle n’est pas aussi fréquente que la 
kératite interstitielle, dont elle est cependant souvent accom- 
pagnée. Elle atteint surtout le sexe féminin, principalement 
entre 10 et 20 ans. Elle se développe trés fréquemment sous 
une influence rhumatismale ou a la suite de maladies infec- 
tieuses aigués. Les deux oreilles sont affaiblies habituelle- 
ment de la méme fagon a peu d’intervalle. La diminution de 
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l’oule est rapide et il y a absence presque complate de symp- - 
tomes de réaction. Au bout de quelques jours ou semaines, 
ia surdité peut étre absolue. Les bruits subjectifs sont & peu | 
prés constants. Aprés un début rapide, l'affection prenden- ay 
suite une marche lente, l’ouie diminue 


parfois avec des aggravations brusques. Rarement |’affection 
montre un caractére chronique dés le commencement. 

La faculté de perception pour les notes élevées est celle 
qui disparait la premiére. 

Ordinairement dans la premiére période l’oreille moyenne — 
se montre normale. Plus tard seulement on observe des opa- 
cités et hyperhémies de la membrane du tympan, parfois une 
otorrhée d’un cdété. Il y a souvent aussi une kératite inters- 
titielle. 

Tels sont les traits généraux du tableau clinique observé 
chez l’adulte. Dans les premiéres années de la vie, cette 
rurdilté présente des caractéres complétement analogues, 
seulement le début de la maladie est ordinairement accom- 
pagné de fiévre pendant 8 a 14 jours. 

Peut-étre l’affection peut-elle se développer déjia pendant 
la vie intra-ulérine, comme cela a été constaté pour la kéra- 
tite interstitielle. 

Quel est le siége de la maladie? L’auteur croit que c’est le 
labyrinthe, et il cite a l’'appui : 

1° L’absence constante de lésions du facial ou d’autresnerfs 
du cerveau, l’absence absolue de symptémes faisant soup- 
¢conner une lésion intra-cranienne ; 

¥° La non-rareté des lésions del’oreille moyenne de nature 
secondaire ; 

3° L’analogie compléte des altérations de louie dans la 
surdité syphilitique et dans la syphilis méningitique, celle-ci — 
étant reconnue comme due a une olite interne; 

4° Le fait que plusieurs fois divers auteurs ont trouvé des” 
modifications du labyrinthe comme base anatomique de la 
surdité dans la syphilis acquise. . 

L’auteur se demande ensuite quelles sort les modifications | 
de l’oreille interne dans la surdité syphilitique, et, en l’'ab- 
sence de données anatomo-pathologiques, il cherche a ré-— 
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soudre la question en se basant sur les observations cliniques 
et par conséquent avec des formes de maladies analogues. 

Or, la clinique montre que l’altération de l’ouie est rapide 
et qu’il se produit souvent des améliorations passagéres con- 
sidérables. De méme au début, le traitement spécifiyue ap- 
pliqué énergiquement donne parfois une grande améliora- 
tion. l’auteur déduit la preuve d'une infiltration et 
hyperhémie susceptible de variation. L’infiltration joue d’ail- 
leurs un grand role dans d’autres symptomes syphilitiques. 
La kératite interstitielle accompagne souvent l’otite interne 
et présente les mémes caractéres; or, cetle kératile résulte 
d’une infiltration diffuse de la cornée. 

Enfin l’otite interne, dans la syphilis acquise, présente des 
caractéres complétement analogues, au point de vue de la 
gravité et dela marche, & ceux de J’otite dans la syphilis héré- 
ditaire. Or, on aconstalé dans la premiére, au début, une in- 
filtration grave et la formation de néoplasmes connectits et 
osseux. L’auteur cite des exemples empruntés a la littéra- 
ture, et conclut, de ce qui précéde, que l’affection commence 
par une infiltration grave, qui s’étend, dés le début, a une 
grande partie ou a la totalilé du labyrinthe membraneux. 
Puis survient une deuxiéme phase de longue durée, dans 
laquelle il y a hyperplusie partielle du tissu connectif et né- 
crose commengante du tissu du labyrinthe. Dans une der- 
-niére période, le tissu connectif de formation nouvelle se 
contracte et se transforme en partie en tissu osseux. 

Vient ensuite un chapitre s’occupant de la pathogénie, du 
-pronostic et du traitement. 

L’auteur termine en montrant que les caractéres anatomo- 
pathologiques de l’otite interne primitive correspondent bien 
ux symptémes cliniques de la surdité.dans la syphilis héré- 
ditaire. 

‘Nous n'avons ‘pu donner qu’un apercu de.ce long travail, 
qui présente un grand intérét au point de vue encore assez 
obscur de la syphilis du labyrinthe. pD’ A. JOLY. 
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Détermination de la capacité du conduit auditif dans les 
conditions normales et pathologiques, par le D? Hum- 
met, de Munich (Arch. f. ohrenh., vol. XXIV, 4° livr.). 
Les conditions de largeur, longueur et direction du con- 

duit auditif externe sont décrites avec précision dans les trai- 

tés d’anatomie et des maladies d’oreille, mais on n’y trouve 
rien sur sa capacilé. A linstigation du professenr Bezold, 

"auteur a mesuré la capacilé des deux méats sur 100 soldats 

aigés de 20 a 24 ans. 

Aprés lavage du méat et constatation de absence de mo- 
difications pathologigu:s ou perforation de la membrane du 
tympan, le conduit était remph d’eau avec une seringue, 
goutte & goutte, au moyen d’un piston a mouvement hélicoi- 
dal lent. Comme limite externe du méat, on a pris un plan 
sagittal passant par l’orifice d’entrée, la ott le cartilage de la 
conque se replie a Vintérieur. L’eau remplissant le méat 
était ensuite recueillie dans une éprouveltte graduée en cen- 
timétres cubes. Quand il y avait des différences entre les 
deux méats, on prenait la moyenne de plusieurs mesures. 

Les résultats de ces 200 mesures sont réunis par |’auteur 
dans un tableau pour lequel nous renvoyons au texte origi- 
nal, D'aprés ce tableau, la capacilé moyenne du méat droit 
est de 1°°,07; celle du méat gauche, de 1°°,05. 

On constate d'wbord une différence de cajacité des deux 
méats en faveur du cété droit. La capacité est la méme dans — 
60 0/0 des cas, elle est inégale daus 40 0/0, 26 fois en faveur 
du cdté droit, 14 fois du cété gauche. La limite inférieure 
trouvée est de 0°;07, la limite supérieure 1°°,6. La capacité 
du ‘méat augmente en général avec la taille. 

Ges chilfres offrent de Tintérét au point de vue scientifique, 
mais ils ont aussi de Pimportance pour Ja pathologie de — 
Foreilte. 

(La capacité du méat peut étre augmentée par atrophie des 
parois osseuses ‘€ un fige avancé, par des bouchons:cérumi- , 
neux, par des corps étrangers. Ici les mesures rencontgent | 
de nombreuses difficultés. 
auteur cite-6 cas pathologiques. Dans 4 cas, la membrane 

du‘tympen était perforée d'un coié; on a trouve de ce cété 
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un accroissement de capacité de 0°°,2, mais le nombre d’ex- 
périences est trop faible pour permettre de regarder ce 
chiffre comme donnant la capacité de la caisse. 

Ces mesures sont surtout intéressantes en présence des 
cavilés pathologiques du temporal en communication libre 
avec le méat. L’auteur rapporte 20 cas de ce genre. Les ob- 
servations sont trop détaillées pour étre repreduites ici. 

Dans ces 20 cas, une otite moyenne purulente durait de- 
_ puis plusieurs années et avait amené la destruction osseuse 
avec fort agrandissement des cavités de l’oreille moyenne. 
Dans tous ces cas, en prenant la différence entre le cété sain 
et le cété malade, on a trouvé pour la capacité de la caisse 

 jointe aux cavités pathologiques de 0°°,2 a3. De 1a un nou- 

veau moyen de diagnostic permettant de se rendre compte 
_ de I’étendue de la destruction du temporal. D’ A. JOLY. 

Ouvertures fistuleuses au pdéle supérieur de la mem- 
brane du tympan au-dessus de la courte apophyse 
du marteau. Pathogénése et traitement, par le D' 
F. Knetscumann, de Magdebourg (Arch. f. Ohrenh., 
vol. XXV, 3° et 4° liv.). 

Longue et intéressante monographie, dont nous allons ré- 

@mer les points principaux. 

Le pronostic des inflammations purulentes de loreille 

-moyenne est devenu beaucoup plus favorable depuis 

troduction des nouvelles méthodes de traitement local et 

chirurgical et des indications plus précises de l’ouverture 
de l’'apophyse mastoide. Cependant, il reste encore toute une 
série de processus purulents, généralement de nature chro- 
nique, dont la guérison est longue et incertaine et pour les- 

_ quels lopération dé l’apophyse mastoide n‘a par elle seule 
que peu ou,pas d’influence. Ce sont les cas avec perforation 

- de la membrane de Shrapnell, ou plus exactement avec per- 

foration au-dessus de la courte apophyse du marteau. 

En dehors du siége de la perforation, ces affections pré- 

sentent encore des symptomes particuliers. C’est d’abord 

- Vabsence fréquente du bruit de perforation. Ce fait a con- 

- duit a admettre que la suppuration ayait lieu dans un espace 
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séparé de la caisse (poche supérieure de Prussak, attique 
des Américains). 

L’auteur donne une description anatomique détaillée de 
cette région. Cet espace a A peu prés la forme d’une poire 
dont la tige serait située en arriére. Il s’étend plus ou moins 
au-dessus du conduit auditif externe. Sa base est formée par 
la partie supérieure de la membrane flaccide et la membrane 
remplissant l’intervalie entre l’écaille du temporal, le mar- 
teau et l’enclume. Dans cet espace se trouvent la téte de mar- 
teau, une partie du col et une faible partie seulement de 
articulation du marteau et de l’enclume. La communication 
avec la caisse a lieu au-dessus de la courte apophyse de 
l’enclume ou entre cette derniére et la portion écailleuse du 
temporal. L’espace en question est en relation intime avec 
Pantre mastoidien. 

Les affections qui condnisent a la perforation de la mem- 
brane du tympan, au-dessus de la courte apophyse du mar- 
teau, ont-elles leur si¢ge dans cet espace? Plusieurs circons- 
tances |’indiquent : situation de la perforation, carie des os 
participant 4 la formation de cet espace, exploration avec 
la sonde, et, finalement, les préparations anatomiques. 

Les perforations affectent des formes diverses. Elles sont 
tantét trés grandes et mettent a découvert la téte et le col 
du marteau, tantét trés petites et difficiles 4 reconnaitre. 

Le plus grand nombre des cas est de nature chronique 
(28 sur 30). 

La séparation de cet espace du reste de la caisse favorise 
la stagnation et l’épaississement du pus, d’ot la fréquence 
des cholestéatomes en cetle place. Le voisinage du toit du 
tympan explique aussi la fréquence des symptémes céré- 
braux : céphalalgie, lourdeur de téte, vertige. 

La plupart des cas de per‘oration, au-dessus de la courte 
apophyse du marteau, se produisent dans |’enfance. 

Ce genre de maladie est accompagné d’altération de l’ouie, 
mais celle-ci n’est pas en rapport avec |’état objectif pré- 
senté, non plus qu’avec la durée de la maladie. Ces affec- 

ions sont assez souvent compliquées par des maladies 
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1 de l’antre mastoidien. La guérison spontanée est extréme- 
ment rare. 


Pour le traitement, il faut distinguer les cas ou il y a com- 
munication avec la caisse et ceux ol la communication est 
interceplée, ect oi le bruit de perforation peudant ia douche 
d’air fait défaut, 


Dans le premier cas, si la perforation est assez grande, 


: ~ des irrigations avec une solution de sel marin a 3/4 0/0 


(Schwartze) sont. employées avec avantage. 


Dans le deuxiéme cas, on peut intervenir soit par le méat, 
soit par la trompe, aprés avoir établi une communication 
avec la caisse. En cas de polypes, il faut commencer par les 
enlever. Une fois la perforation dégagée, on fait des irri- 
gations. désinfectantes avec la canule pour lantre de 
Schwarize. 


Un autre mode de traitement consiste a faire de larges 
irrigalions par la trompe, aprés avoir établi une communica- 
tion enire la caisse et le foyer pathologiygue. Pour cela, il 
faut enlever l'une des parois séparaut la cavilé supérieure 
de. la caisse du tympan. Schwarize a décrit les méthodes 
d’extraction du marteau, Pour l’eucluime, l’auteur propose 
un. insirument de son invention; mais .jJévement du mar- 
teau. donne une communication sullisante. pour lirrigation 
par la wompe. 

Si le segment de Rivinus et.son pourtour sont atteints de 
carie, il faut faire le grattage de l’os avec une curette a 
bords tranchants. L’auteur décrit une curetle. coudée pour 
le graitage de la marge tympanique. et l’enlévement. des 
parlies Osseuses malades. 

Aprés.avoir moniré que l'enlévement, du. marteau et |’évir 
dement de la marge tympanique ont ure g.ande importance 
pour la guérison, des, suppurations,de lesp ce: supérieur de 
la caisse, l'auteur se demande. si, l’extraciion du manteau 
peut avoir des inconvénien!s.pour le malade, dusquwicy on 
nia pas, observé, d’issue fatale. Quant.a ce. qui concerne, la 
fonction, on n’aura.4,en.tenir compte. que si.l’ureille, opérer 
est, la sewe, qui.entende. ou. celie: qui. eutenJe, le, micux,, 
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alors l’opération ne devra se faire que si les autres méthodes 
de traitement ont échoué. 

Mais l’opération suivie @’irrigations désinfectantes n’améne 
pas toujours la guérison, et alors il s’agit, en général, d'une 
participation de l'apophyse mastoide. Il ne reste plus qu’a 
faire ouverture de cette derniére, a enlever les parties ma- 
lades et a pratiyuer des irrigations profondes dans l’antre, 
la caisse et l’espace supérieur de celle-ci, 

Le traitement des suppurations avec perforation, au-dessus 
de la courte apophyse du marteau, comprend, par consé- 
quent : irrigations désinfectantes, irrigations massives par 
la trompe, excision des osselets, marteau et enclume, ac- 
compagnée de l’évidement de la muirge tympanique et d’ir- 
rigations par la lrompe, enlin ouverture de l’apophyse mas- 
toide. 

De l’eflicacité de ces méthodes successives, on déduira 
lintensité et extension du processus pathologique. 

L’auteur résume de la fagon suivante les résultats de son 
travail : 

Les suppurations, amenant la perforation au-dessus de la 
courte a,ophyse du marteau, ont leur siége dans une cavité 
comp!étement ou partiellement séparée du reste de la caisse, 
située entre la téte du marteau et le corps de l’enclume 
d'une part et l’ecaille du temporal d’autre part. Elles con- 
duisent habituellement a Ja carie du marteau, de l’enclume 
et dela marge tympanique, et sont fréequemment compliquées 
de polypes et de productions cholestéatomateuses. 

Dans les cas ot un large bruit de perforation indique une 
perméabilité suftisaute, des irrigations massives par la trompe 
sont indiyuées. 

S'il n’y a pas de bruit de perforation, il faut pratiquer les 
injectio:s a l'aide d’une caunule introduite dans l’ouverture 
de la membrane. Si ce mode de traitement n’a pas au bout 
de huit jours fait disparaitre la mauvaise odeur et diminuer 
les bruits subjectifs, il faut pratiquer l’excision du marteau 
et, si c'est possible, de’ lerclume, ainsi que’ l’évidement 
de la marge tympanique, avec irrigatious* consécutives par 
la trompe: 
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Enfin, si, malgré cela, la mauvaise odeur persiste, on aura 
recours l’ouverture chirurgicale de l’apophyse mastoide. 
A. JOLY. 


: Carcinomes du temporal, par le D' F. Krerscumann, 
de Hal es/S (Arch. f. Orenh., vol. XXIV, 4° liv.). 

L’auteur base son étude sur quatre cas observés jusqu’a 
la mort dans le service du professeur Schwartze et sur douze 
cas analogues tirés de la littérature. La maladie serait plus 
fréquente qu’on ne l'aadmis jusqu’ici, par suite de confusion 
avec la carie et la nécrose du temporal. 

L’auteur donne la description des cas qu'il a observés et 
de ceux qu’ila relevés dans la littérature, en tout seize cas. 
Il ne nous est pas possible de reproduire ici les détails de ces 
observations; nous nous bornerons a résumer les remarques 
de l'auteur. 

L’affection se montre le plus souvent entre 40 et 60 ans. 
C’est précisément lage oti, d’une maniére générale, le carci- 
nome sobserve le plus fréquemment. Les deux sexes sont 
atteints dans la méme proportion. 

Au point de vue étiologiyue, le carcinome du temporal se 
développe en grande partie sur la base d’une suppuration 
chronique (12 cas sur 16). L’auteur fait remarquer qu’il en 
est de méme pour les autres régions. Un autre facteur étio- 
logique est 'habitude de beaucoup de personnes d‘introduire 
des instruments dans l'oreille, et cela de préférence dans 
Yoreille droite. De la une plus grande fréquence de l'affection 
de ce cété. 

Le symptéme le plus marquant est la douleur toujours 
précédée de suppuration, méme alors que le carcinome al- 
teint l’oreille saine. La suppuration devient peu a peu trés 
abondante, sanguinolente, de vilaine couleur, et répand géné- 
ralement une odeur fétide. Dans les masses excrélées se 
trouvent presque réguliérement des particules osseuses. Ver- 
tige plus ou moins violent, bourdonuements d’oreille et dimi- 
nution de l’ouie, aboutissant plus tard a la surdité quand le 
labyrinthe est affecté. 

L’exploration du méat et de la membrane du tympan peut 
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parfois au début ne montrer aucun sympltéme caractéris- 
tique. Habituellement il y a des granulations en plus ou moins 
grand nombre, remplissant quelquefvis le méat, saignant au 
moindre contact et friable. Elles ont leur siége sur les parois 
de la caisse et du méat. Plus tard survient réguliérement la 
paralysie faciale, précédée parfois de contractions spasmo- 
diques des muscles de la face. 

Ordinairement, a la suite de ces symptémes, les parties 
situées autour de l’oreille, en premiére ligne la région de 
l'apophyse mastoide, commencenta enfler. La tumeur, d’abord 
dure, peu douloureuse, devient ensuite rouge, molle et fluc- 
tuante, el il y a éruption spontanée si l'on ne pratique pas 
auparavant une incision. Le contenu évacué est sanieux, de 
vilaine couleur, généralement fétide, plus ou moins épais. Il 
peut y avoir plusicurs éruptions de ce genre. Les orifices de 
ces ulcérations s’agrandissent lentemeut et finissent par con- 
fluer. Il en résulte des décoliements souvent considérables 
du pavillon et méme un délabrement complet. L’ulcération 
s’étend ensuite a la périphérie et peut donner lieu a de 
graves destructions. L’odeur répaudue par les malades est 
presque insupportable. De légéres hémorragies se produisent 
habituellement. 

L’affection n’est en général pas accompagnée de fiévre, 
sauf quand des parties de la tumeur entrent en putréfaction, 
ou quand l’éruption a lieu dans la cavité cranienne et donne 
lieu a une méningite purulente ou un abcés du cerveau. 

Des symptomes plus rares sont : des douleurs névral- 

giques dans le domaine du trijumeau, la déviation de la ma- 

“choire inférieure par destruction de la cavilé articulaire pré- 
a de douleurs violentes pendant la mastication, la 


participation de articulation de l’atlas avec l’occiput, la for- 
‘mation d’un ulcére carcinomateux a l’entrée de l’oreille, le 


gonflement des glandes voisines de l’oreille. 

La mort a lieu habituellement par épuisement, les malades 
conservant jusqu’a la fin leur connaissance intacte. Dans 
certains cas, l’issue est amenée par méningite; dans 
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varie entre 8 et 12 mois. La durée totale, en se fondant sur 
le cas ot le carcinome atteint loreille normale, doit étre ap- 
proximativement de 18 mois. C’est la 4 peu prés la durée des 
carcinomes d’autres régions. 

7 A l’examen anatomique, le néoplasme présente une masse 
blanchatre ou jaunatre, pauvre en humeurs, de consistance 
friable, legerement segmentée, renfermant fréquemment des 
particules osseuses. Ta:tdt il montre une grande tendance a 
la décomposition rapide, tantot a la proliferation. 

Au point de vue histologique, la tumeur présente le ca=- 
ractére du cancroide. 

A part Vaffection des glandes lymphatiques, il n’ya pas 
de mélastases daus d’aulres organes. 

Quant au tissu de l’oreille d’oti nait le néoplasme, il n’y a 
jusqu’ici que des hypotheses. L’auteur énumere les avis di- 
vers emis par les auleurs. 

Le diagnostic est trés difficile au début de la maladie, le 
pronostic absolument défavorable. L’auteur est partisan de 
Popération, méme alors que lextirpation totale est impos- 
Sible. L’ operation doit se faire avec la curette a bords tran- 
Chants et étre aussi radicale que pos-ible, On fait ensuite des 

irrigations antiseptiques acide phénique ou solution de 
chlorure de zinc, Comme matiére a pansement, l’'auteur re- 
commande d'une facon particuliére la sphaigne dvs marais, 
quelques couches de gaze phenvique ou, mieux, iodofor- 
 mique. 
: Quand des parties sont atleintes de ramollissement et 
suppuration, il se produit en général de la flevre, qui dispa- 
‘ail a la suite d'une incision et de lévacuation du pus, 
7 La nutrition du malade doit étre trés forte pour s’opposer 
la déperdivon des forces. Les douleurs, ordinairement trés 
violenies, exigent lemploi ces narcoliques, notamment de la 
morphine; ls doses cruissantes de cetle-ci amenent bien le 
Morphinisme, mas cet inconvenient n'eutre pas eu balance 
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sespore des malades. 
Nous n'avons pu que donner un apergn de cette longue 
monograplue, vd se lrouve exposé ce que l'un sait actuelle- 


avec les ofleis benfasants du reméde, par suite de l'état 
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ment sur le carcinome de l’oreille. En réunissant les observa- 
tions. éparses, l’auteur aura rendu service aux spécialistes, 
et son travail consciencieux pourra servir de point de départ 
a des études ultérieures. A. JOLY. 


Valeur diagnostique de l’expérience de Rinne, par Bszoup 
(Archiv. of olology, septembre 1887). 

Ce travail, trés important par son étendue, la science de 
son auteur et les résultats un peu inattendus comme préci- 
sion auxquels il conduit, mérite une mention toute spéciale. 

Bezold a choisi un certain nombre de malades présentant 
des troubles de l’audition bilatéraux et lesa soumis a l’expé- 
rience de Rinne. 

Il s’est servi de deux diapasons. 
-L’un est le diapason ordinaire a! muni de deux clamps. 

L’autre est un diapason qui donne un contre-/a grave, de 
deux octaves plus bas que celui du diapason précédent. Il le 
désigne par A. Ses branches sont longues de 25 centimetres, 
larges de 19 millimétres et épaisses de 7 millimetres et demi, 
Au moyen d'un anneau de fer fixé sur le manche, a la base 
des. branches, cet instrument est débarrassé de toutes les 
harmoniques et reud alors de grands services. Les indica- 
tions qu'il fournit sont beaucoup plus précises que celles du 
diapason ordinaire a‘, 

Quand on le frappe modérément, il donne un son qui est 
entendu pendant 90 secondes par la perception aérienne et 
24 secondes par la perception cranienne quand loreille est 
normale. 

Le poids de instrument est de 860 grammes. En le lais- 
sant reposer par son propre poids sur les os du crane, on 
écarte la cause d'erreur qui provicnt de la pression variable 
avec laquelle on wppuie les instruments plus légers, Cette 
pression variable cntraine, comme on le sail, de grandes. 
ferences dans la perception cranienne, 

Pour pratiquer l'experience de Rinne, voici comment on 
procéde : 

Le diapason a! est mis en vibration par un choc modéré 
sur une pidce de bois tendre et appliqué sur l'apophyse maser 
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de l’antre mastoidien. La guérison spontanée est extréme- 
ment rare. 


Pour le traitement, il faut distinguer les cas ot il y a com- 
munication avec la caisse et ceux ot la communication est 
interceptée, et ot le bruit de perforation pendant ia douche 
d’air fait défaut. 

Dans le premier cas, si la perforation est assez grande, 
des irrigations avec une solution de sel marin 4 3/4 0/0 
(Schwarize) sont employées avec avantage. 


Dans le deuxiéme cas, on peut intervenir soit par le méat, 
soit par la trompe, apres avoir établi une communication 
avec la caisse. En cas de polypes, il faut commencer par les 
enlever. Une fois la perforation dégagée, on fait des irri- 
gations désinfectantes avec la canule pour l'antre de 
Schwartze. 

Un autre mode de traitement consiste 4 faire de larges 

irrigations par la trompe, aprés avoir établi une co:mmunica- 
tion entre la caisse et le foyer pathologique. Pour cela, il 
faut enlever l'une des parois séparant la cavilé supérieure 
de la caisse du tympan. Schwartze a décrit les méthodes 
d’extraction du marteau. Pour l’encluine, l’anteur propose 
un instrument de son invention; mais l’eulévement du mar- 
teau donne une communication sulfisante pour l'irrigation 
par la trompe. 
_ $i le segment de Rivinus et son pourtour sont atteints de 
carie, il faut faire le grattage de l’os avec une curette a 
bords tranchants. L’auteur décrit une curette coulée pour 
le grattage de la marge tympanique et l’enlévement des 
parties osseuses malades. 

Aprés avoir montré que l’enlévement du marteau et |’évi- 
dement de la marge tympanique ont une giande importance 
pour la guérison des suppurations de lesp:ce supérieur de 
la caisse, l’auteur se demande si l’extraction du marteau 
peut avoir des inconvénien's pour le malade. Jusqu'ici, on 
Da pas observé d’issue fatale. Quant 4 ce yui concerne la 

fonction, on n’aura 4 en tenir cumple que sil’vreille a opérer 
est la seule qui entende ou celle qui eutende le micux, eb 
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alors l’opération ne devra se faire que si les autres méthodes 
de traitement ont échoué. 

Mais l’opération suivie d’irrigations désinfectantes n’améne 
pas toujours la guérison, et alors il s’agit, en général, d'une 
participation de l’'apophyse mastoide. Il ne reste plus qu’a 
faire l’ouverture de cette derniére, & enlever les parties ma- 
lades et & pratiyuer des irrigations profondes dans l’antre, 
la caisse et l’espace supérieur de celle-ci. 

Le traitement des suppurations avec perforation, au-dessus 
de la courte apophyse du marteau, comprend, par consé- 
quent : irrigations désinfectantes, irrigations massives par 
la trompe, excision des osselets, marteau et enclume, ac- 
compagnée de l’évidement de la muirge tympanique et d’ir- 
rigations par Ja trompe, enfin ouverture de l’apophyse mas- 
toide. 

De l’efficacité de ces méthodes successives, on déduira 
Vintensité et l’extension du processus pathologique. 

L’auteur résuine de la fagon suivante les résultats de son 
travail : 

Les suppurations, amenant la perforation au-dessus de la 
courte aj ophyse du marteau, ont leur siége dans une cavité 
comp:étement ou partiellement séparée du reste de la caisse, 
située entre la téte du marteau et le corps de |l’enclume 
d'une part et l’ecaille du temporal d’autre part. Elles con- 
duisent habituellement Ja carie du marteau, de l’enclume 
et dela marge tympanique, et sont fregquemment compliquées 
de polypes et de productions cholestéatomateuses. 

Dans les cas ot un large bruit de perforation indique une 
perméabilité suffisaute, des irrigations massives par la trompe 
sont indiyuées. 

S’il n’y a pas de bruit de perforation, il faut pratiquer les 
injectious a l’aide d’une cauule introduite dans l’ouverture 
de la membraue. Si ce mode de ‘traitement n’a pas au bout 
de huit jours fait disparaitre la mauvaise odeur et diminuer 
les bruits subjectifs, il faut pratiquer l’excision du marteau 
et, si c'est possible, de l’enclume, ainsi que l'’évidement 
de la marge tympanique, avec irrigatiouS consécutives pat 
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- _ Enfin, si, malgré cela, la mauvaise odeur persiste, on aura 
recours 4l’ouverture chirurgicale de l’apophyse mastoide. 


Carcinomes du temporal, par le D' F. Krerscumann, 
de Hal es/S (Arch. f. Orenh., vol. XXIV, 4° liv.). 

L’auteur base son étude sur quatre cas observés jusqu’a 

la mort dans le service du professeur Schwartze et sur douze 

; cas analogues tirés de la littérature. La maladie serait plus 

fréquente qu’on ne l’'aadmis jusqu’ici, par suite de confusion 
avec la carie et la nécrose du temporal. 

7 L’auteur donne la description des cas qu’il a observés et 


_ de ceux qu’il a relevés dans la littérature, en tout seize cas. 
> Il ne nous est pas possible de reproduire ici les détails de ces 
ss observations; nous nous bornerons a résumer les remarques 


l'auteur. 
L’affection se montre le plus souvent entre 40 et 60 ans. 
C’est précisément oti, d’une maniére générale, le carci- 
nome s’observe le plus fréquemment. Les deux sexes sont 
atteints dans la méme proportion. 
Au point de vue étiologique, le carcinome du temporal se 

) = en grande partie sur la base d’une suppuration 

chronique (12 cas sur 16). L’auteur fait remarquer qu’il en 

rae est de méme pour les autres régions. Un autre facteur étio- 

logique est l'habitude de beaucoup de personnes d‘introduire 

des instruments dans l’oreille, et cela de préférence dans 

-__ Poreille droite. De la une plus grande fréquence de l’affection 
de ce cdté. 

- Le symptéme le plus marquant est la douleur toujours 
précédée de suppuration, méme alors que le carcinome at- 
teint l’oreille saine. La suppuration devient peu a peu trés 
abondante, sanguinolente, de vilaine couleur, et répand géné- 


tige plus ou moins violent, bourdonuements d’oreille et dimi- 
nution de l’ouie, aboutissant plus tard a la surdité quand le 
labyrinthe est aifecté. 

ip! __L’exploration du méat et de la membrane du tympan peut 


ralement une odeur fétide. Dans les masses excrétées se 
Be trouvent presque réguliérement des particules osseuses. Ver- 
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parfois au début ne montrer aucun symptome caractéris- 
tique. Habituellement il y a des granulations en plus ou moins 
grand nombre, remplissant quelquefois le méat, saignant au 
moindre contact et friable. Elles ont leur siége sur les parois 
de la caisse et du méat. Plus tard survient réguliérement la 
paralysie faciale, précédée parfois de contractions spasmo- 
diques des muscles de la face. 

Ordinairement, a la suite de ces symptémes, les parties 
situées autour de l’oreille, en premiére ligne la région de 
l'apophyse mastoide, commencenta enfler. La tumeur, d’abord 
dure, peu douloureuse, devient ensuite rouge, molle et fluc- 
tuante, el il y a éruption spontanée si l'on ne pratique pas 
auparavant une incision. Le contenu évacué est sanieux, de 
vilaine couleur, généralement fétide, plus ou moins épais. Il 
peut y avoir plusieurs éruplions de ce genre. Les orifices de 
ces ulcérations s’agrandissent lentemeut et finissent par con- 
fluer. Il en résulte des décollements souvent considérables 
du pavillon et méme un délabrement complet. L’ulcération 

— s’étend ensuite a la périphérie et peut donner lieu a de 
graves destructions. L’odeur répandue par les malades est 
presque insupportable. De légéres hémorragies se produisent 
habituellement. - 

Liaffection n’est en général pas accompagnée de fiévre, 
sauf quand des parties de la tumeur entrent en putréfaction, 
ou quand |’éruption a lieu dans la cavité cranienne et donne 
lieu a une méningite purulente ou un abcés du cerveau. 

Des sympt6mes plus rares sunt : des douleurs névral- 
giques dans le domaine du trijumeau, la déviation de la ma- 
choire inférieure par destruction de la cavité articulaire pré- 
cédée de douleurs violentes pendant la mastication, la 
participation de Varticulation de latlas avec l’occiput, la for- 
mation d’un ulcére carcinomateux a l’entrée de l’oreille, le 


gonflement des glandes voisines de l’oreille. 
= La mort a lieu habituellement par épuisement, les malades 
-—s @onservant jusqu’a la fin leur connaissance inlacte. Dans 


gertains cas, issue fatale est amenée par méningite ; dans 
: un cas, par prolapsus du cerveau. 
La durée de la maladie, a parur des premiers symplémes, 
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varie entre 8 et 12 mois. La durée totale, en se fondant sur 
le cas ot le carcinome atteint Poreille normale, doit étre ap- 
proximativement de 18 mois. C’est la a peu prés la durée des 
carcinomes d'autres régions. 

A l’examen anatomique, le néoplasme présente une masse | 
blanchatre ou jaunatre, pauvre en hum-urs, de consistance 
friable, legerement segmentée, renfermant [réyuemment des 
particules osseuses. Ta:t6t 1] montre une grande tendance a 
la décomposition rapide, tantot a la prolifesation. 

Au point de vue histologique, la tumeur présente le ca-_ 
ractere du cancroide. 

A part l’affection des glandes lymphatiques, il n’ya acl 
de mélastases dans s organes. 

Quant au tissu de loreille nait le néoplasme, il n’y 
jusqu’ici que des hypotheses. L’auteur énumére les avis di- 
vers émis par les auleurs. 

Le diagnustic est trés difficile au début de la maladie, le 
pronostic absolument défavorable. L'wuteur est partisan 
Yopération, méme alos que extirpation totale est impos- 
sible. L’opération doit se faire avec la curetle a burds tran-_ F 
chants et étre aussi radicale gue pos-ible. On fait ensuite des ( 
irrigations antiseptiques : acide phéniyie ou solution de * 
chlorure de ziuc. Comme maiiére & punsement, l’auteur re- 
commanie d'une facon pariiculiére la sphaigne dvs marais, 
avec quelques couches de gaze pheuique ou, mieux, iodofor- 
mique. a 

Quand des parties sont atleintes de ramollissement et - 
suppuration, il se produit en général de la fievre, qui dispa- 
rait a la suite d’une incision et de l’évacuation du pus. 

La nutritiun du malade doit étre trés foi te pour s’upposer 
a la déperdition des forces. Les duuleurs, ordinairement trés 
violentes, exigent l'emploi ves narcoliques, nulamment de la 
morphine; ls doses cruissautes de cvile-ci aménent bien le 
morphinisme, mais Cel inconvenient neutre pas eu balance 
avec les eflets bienfaisants du reméde, par suite de |’état dé- 
sespéré des malades. 

Nous n’avons pu que donner un apergn de cette longue 
monographie, vi se trouve exposé ce que sait actuelle- 
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‘ment sur le carcinome de l’oreille. En réunissant les observa- 

tions éparses, l’auteur aura rendu service aux spécialistes, 

et son travail consciencieux pourra servir de point de départ 
 ades études ullérieures. A. JOLY. 


Valeur diagnostique de l’expérience de Rinne, par Bezotp 
(Archiv. of otology, septembre 1887). 

Ce travail, trés important par son étendue, la science de 

son auteur et les résultats un peu inattendus comme préci- 


sion auxuels il conduit, mérite une mention toute spéciale. 
~ Bezold a choisi un certain nombre de malades présentant 
des troubles de audition bilatéraux et les a soumis a l’expé- 
rience de Rinne. 
Il s’est servi de deux diapasons. 
L’un est le diapason ordinaire a‘! muni de deux clamps. 
— L’autre est un diapason qui donne un contre-/a grave, de 
— deux octaves plus bas que celui du diapason précédent. Il le 
désigne par A. Ses branches sont longues de 25 centimétres, 
larges de 19 millimétres et épaisses de 7 millimetres et demi, 
Au moyen d'un anneau de fer fixé sur le manche, a la base 
des branches, cet instrument est débarrassé de toutes les 
harmoniques et rend alors de grands services. Les indica- 
tions qu'il fournit sont beaucoup plus précises que celles du 
diapason ordinaire 

Quand on le frappe modérément, il donne un son qui est 
entenilu pendant 90 secondes par la perception aérienne et 
24 secondes par la perception cranienne quand loreille est 
normale. 

Le poids de l’instrument est de 860 grammes. En le lais- 
sant reposer par son propre poids sur les os du crane, on 
écarte la cause d’erreur qui provicnt de la pression variable 
avec laquelle on appuie les instruments plus légers. Cette 
pression variable entraine, comme on le sait, de grandes dif- 
ferences dans la perception cranienne, 

-Pour pratiquer l’expérience de Rinne, voici comment on 
procéde : 

Le diapason a‘ est mis en vibration par un choc modéré 
sur une piéce de bois tendre et appliqué sur l’'apophyse mag- 
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toide au niveau de la ligne temporale. Aussitét que le malade 
cesse d’entendre le bruit du diapason, on porte l’instrument 
devant l’oreille. 

Si le malade entend de nouveau le son, le résultat de 
Vexpérience est positir. S’il ne l’entend pas, le résullat est 
NEGATIF. 

Ii faut noter avec soin le temps que dure la perception du 
son par les os du crane et celui de la perception aérienne qui - 
lui fait suite suivant le cas. 2 

Si on emploie le grand diapason A, on I’applique directe-_ 
ment sur le vertex et non sur l’apophyse mastoide. 

Nous donnons ici deux tableaux qui représentent exacte- 
ment les résultats auxquels est arrivé Bezold.— On en com- 
prendra aisément toute l’importance pratique. 

TABLEAU I. 

Malades chez lesquels !expérience de Rinne a donné 

un résultat négatif. 

Dans tous les cas, l’expérience de Rinne, faite avec le dia- 
pason a‘, donne un résultat négatif, 

La prépondévance de la perception cranienne sur la per- 
ception aérienne est plus marquée quand on emploie le dia- 
pason A; dans 32 cas sur 58, ce diapason n’était pas entendu 
par la perception aérienne. 

Expérieuce de Weher. — Le diapason a‘ est entendu 
presque aussi souvent dans la mauvaise oreille que dans la 
bonne, tandis que Je diapason A est entendu presque exclu- 
sivement dans la mauvaise. 

Dans une partie des cas, la perception du son du diapason 
a‘ appliqué sur le vertex avait une durée plus grande chez 
les melades que chez l’observateur; mais chez le plus grand 
nombre elle était plus courte. Avec le diapason A, la per- 
sistance de la perception du son était beaucoup plus marquée, 
exceplé chez une seule personne. 

Dans plus de la moilié des cas, la limite extréme des sons 
pergus dans le registre aigu (sifflet de Galton) était au-des- 
sous de la normale. 

N. B. — Le lecteur est prié de comparer les deux tableaux 
alinéa par alinéa. 
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~ Chez 77 0/0, bruits subjectifs. 
Pa Troubles de |’équilibre, modérés, existent chez 29 0/0. 


Paracousie de Willis, chez 32 0/0. 

L’accouchement a un role éliologique important chez la 
femme. 

La marche de Ja maladie est caractérisse par une aggrava- a, 
tion constante, excepté pour les cas post partum. ie 4 


Les enfants sont rarement affectés, 
Presque tous les malades ont de 20 a 40 ans. 
Hommes : 31 0/0. — Femmes : 69 0/0, 


TABLEAU Il. 
Malades chez lesquels lexpérience de Rinne a donné 
un résultat positif. 
L’expérience de Rinne avec le diapason at a donné chez 
tous les malades un résultat positif bien marqué. 
Excepté chez un malade, l’expérience de Rinne, faite avec 
le diapason A, a donné un résultat positif beaucoup plus net 
_ qu’avec le diapason a‘. Dans 18 cas sur 32 A vertex n’était 
percu 
Expérience de Weber. — a‘ est entendu trois fois plus 
souvent dans la meilleure oreille que dans la mauvaise. Avec 
_ A, le son est reporté exclusivement dans la meilleure. 

La durée de la perception de a‘ vertex n’est jamais allon- 
gée, souvent elle est diminuée, dans 6 cas elle est égale 
a 0. La perception de A est toujours diminuée pour tous les 
points du crane. 

Dans presque la moitié des cas, la limite des sons percus 
dans le registre élevé est au-dessous de la normale, souvent 
elle est trés fortement abaissée. 

Bruits subjectifs chez 73 0/0. 

Troubles de l’équilibre chez 53 0/0, dans plus d’un tiers 
des cas, syndrome de Méniére. 

7 Paracousie de Willis chez un malade seulement, 38 0/0.- 
Au point de vue étiologique : exposition a des bruits vio- 
tents et soudains, syphilis, ouvriers en métaux, 
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La maladie peut débuter subitement, pas avec le sy ndrome 

de Méniére. — L’ouie peut s’améliorer subitement, 
Les enfants sont rarement affectés. 

La plupart des malades ont dépassé 40 ans; un grand — 

nombre ont de 60 a 80 ans. 

Hommes : 89 0/0. — Femmes : 11 0/0. 

L’auteur examine ensuite les affections unilatérales et 
enfin arrive de nonveau aux affections bilatérales, mais dans 
lesquelles ’expérience a donné un résullat négatif. 

Sa conclusion est a suivante : 

Le résultat négatif de l’expérience de Rinne dans toute — 
affection biiatérale de louie, quand il n’y a pas une trop 
grande différence entre l’audition des deux oreilles, indique 
une lésion de I’apareil de transmission du son. 

Mais on ne peut pas dire comme corollaire que dans toute 
affection de l'appareil de transmission l’expéricnce de Rinne 
donne un résultat négatif. Trés souvent, en effet, l’expérience 
de Rinne donne dans ces cas un résullat positif, mais trés 
raccourci, comme cela se voit dans les états suivants: 

4° Dans les affections chroniques, quand l’examen direct 
de loreille et de la trompe d’Eustache windique pas la 
cause de la surdité et que l’ouie est relativement bonne ; 

2° Dans les affections aigués ou subaigués de Vl’oreille 
moyenne avec exsudation dans la caisse et forte diminution 
de la faculté auditive. 

Dans les affections unilatérales trés marquées, I’expérience 
de Rinne peut avoir un résultat négatif, quoique lappareil 
de conduction soit intact. 

_ Un résultat positif de lexpérience de Rinne, avec audition 
aérienne de durée normale ou peu raccourcie, quand dail- 
leurs l’examen de la membrane et de la trompe ne donne 
pas l’explication de la surdité, permet d’exclure une affec- 
tion de lappareil de transmission. H. 

Perte de l’ouie rapide et presque compléte chez un 
enfant de sept ans, due probablement. a la syphilis 
héréditaire. — Amélioration notcbie la suite d'un 
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trait’ ment par l’iodure de par ALBERT 
H. Buck (Medic. Record., 1° octobre 1887). 

Lenfant fut amené mm D® Buck, pour une surdité considé- 
rable, le 14 janvier 1887. 

Trois seinaines environ auparavant, il avait fait une maladie 
que l’on croit avoir été le croup et qui fut suivie de la dimi- 
nution de louie. La surdité devint rapidement si marquée 
que la voix haute n’était méme lus entendue. a ; 

Avant époyue aucun symptéme auriculaire. 

Pendant deux semaines on donne des douches d’air par 
la méthode de Politzer, qui améliorent louie pour quelyues 
minutes ou une heure au plus. L’oule diminue toujours. 

A lexamen direct: muygueuse des caisses épaissie et 
cedémateuse. Catarrhe naso-pharyngien, 

Ces lésions n’étaient cependant pas suffisantes pour expli- 
quer tne surdi 6 aussi avancée sans lésion labyrinthique. 

D'antre part, le~ lésions de la caisse, le catarrhe naso-pha- 
ryngien et l’attaque antérienre de croup devaient faire penser 
a une lésion de l’oreiile moyenne avec congestion labyrin- 
thique intense. : 

Le traitement est institué comme s'il s’agissait d’une 
simpl» atfection catarrhale. 

Le 26 janvier, on constate une périostite limitée sur la 
paroi postéro-supérieure du conduit, au voisinage de la 
membrane a droite. A gauche, lésion analogue, ni douleur 
ni fiévre, ce qui fait penser a une lésion tuberculeuse de !’os 
envahissant la fenétre ovale et peut-étre le labyrinthe. Inci- 
sion de Wilde faite a droite, puis la plaie est comblée avec 
du lint, pour occasionner par la suppuration de la plaie une 
dérivation, 

Le 10 février, la périostite n’est pas modifiée. 

Le 15 (évrier, on fait une nouvelle incision comme précé- 
demment, 

Le 21 février, l'état ne s’améliore pas. Comme antécé- 
dents, on apprend que la mére a déja perdu deux ou trois 
enfants en bas Age. La petite malade présente aux dents la 
lésion de Hutchinson. 

‘Traitement par l'iodure de potassium a l’intérieur. 
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876 PRESSE ETRANGERE. 
Le 27 mars, l’enfant entend mieux. 


Le 44 juin, on continue toujours le traitement. 


L’enfant a une kératite parenchymateuse. 


Le 20 juin, l'enfant entend la voix haute. 


maladie. 


Une nouvelle méthode de traitement des tuberculoses 
locales, par Koxtscuer (Medic. Record,24 septembre 1887). 
Le traitement consiste dans l'injection d’une solution, 

concentrée de phosphate de chaux dans les tissus malades. 

Une forte réaction se déclare et les parties fongueuses se 

détachent et sont remplacées par des bourgeons charnus de 

bonne nature. Guérison en quatre ou six semaines. H. C. 


Du nez camus. — Correction au moyen d'une opération 
trés simple, par Joun O. Roz (Medic. Record, 4 juin 1887). 
Presque toujours le nez camus est causé par une exagé- 

ration du volume du bout du nez. L’extrémité de l’organe a 

alors un volume hors de proportion avec ses autres parties. 

John O. Roe propose, aprés anesthésie, au moyen de la 

cocaine, d'attaquer par la face muqueuse la partie a opérer, 

et d’enlever peua peu, et dans les proportions nécessaires, le 
tissu qui donne lieu 4 la difformité. I] faut prendre garde de 
faire une boutonniére a la peau. a. ¢. 


Tréphine nasale. — Ses avantages, par Ho.sroox Cuatis 
(New York, med. journ., 28 mai 1887). 

Holbrook Curtis préfére les tréphines aux scies pour 
détruire les saillies carlilagineuses de la cloison des fosses 
nasales. D’aprés cet auteur, l’opération est plus facileet moins 
pénible pour le malade. 

Ii emploie un moteur électrique qui fait accomplir a l’ins- 
‘rument 500 tours a la minute. 

Il opére en faisant successivement plusieurs trous dans la 
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La 56° réunion annuelle de l’Association médicale britannique 
doit avoir lieu 4 Glasgow, du 7 au 10 aodt. 
Voici les lectures annoncées dans les sections d’otologie et de 
laryngologie : 


Dans Ja section d’otologie, présidée par Thomas Barr, les 
questions suivantes seront discutées : 

Des conditions nécessitant la perforation de I'apophyse mas- 
toide du temporal et des meilleures méthodes opératoires. Le 
Dr Pierce ouvrira la question qui sera traitée par P. M. Brine 
et STEWART. 

De la valeur en otiatrie des membranes artificielles tympa- 
niques. Le Dt Purves a promis un mémoire sur ce sujet. 
lira un mémoire sur ce sujet. 

Des tumeurs adénoides du naso-pharynx, de leur influence sur_ 
l’oreille moyenne et de leur traitement. Le Dt Lennox Browne 
ouvrira la question qui sera traitée aussi par FarGuHAR MATHESON. 


Des mémoires sont annoncés par Lennox Browne et Wanpex. - 
Torrance lira un mémoire sur la cochléite syphilitique. 
FE. Woakes : Conclusions basées sur le traitement opératoire 
de 1,000 tumeurs rétro-nasales. 
Samuel Sexton, de New-York, Sur J’excision de la téte du 
marteau et des osselets. 


Dans la section de laryngologie, présidée par Félix Semon, les 
questions suivantes seront discutées : 
Usage et abus du traitement local dans les maladies des voies — : 
respiratoires supérieures. La question sera ouverte par DE HaviL- 
LAND Haut et traitée par Sroker. 
Causes, effets et traitement de la sténose nasale. La question © 
sera ouverte par Macintyre et traitée par Creswevt Baber. 
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378 NOUVELLES. 


Hémorrhagies du pharynx et du larynx et des autres hémor- 
rhagies qui les simulent. La question sera ouverte par Percy 
Kipp et traitée par Hopckryson. 


Lectures promises : 


Récit d’un cas de tumeur du naso-pharynx, par M. Jounsron. 
Fiévre de foin et conditions associées, par P. Mc. Brive. 
Démonstration anatomique sur le larynx, par J. MACINTYRE. 


Deux cas de sténose compléte du larynx consécutive au trau- 
matisme par suicide, par D. NEwMANN. 


Observations cliniques et pathologiques sur les affections des 
amygdales faciales, linguales et pharyngiennes pour élucider 
leurs fonctions, par Spicer ScaAnrs. 

Cas de lupus des voies respiratoires supérieures, avec polype 
du larynx, par Spicer Scangs. 


L’association laryngologique américaine tiendra sa 10° réunion 
a Washington, du 18 au 20 septembre 1888. — Une vingtaine 
de mémoires sont déja annoncés. Dans le prochain numéro nous 


ferons connaitre les titres de ces travaux. @ 


Le 29 juin, la nouvelle Société de laryngologie et de rhinolo- 
logie britannique, dont nous avons annoneé la fondation, a 
nommé son premier bureau. 

Président : Sir Morell Mackenzie. 

Vice-présidents : Lennox Browne, G. Hunter Mackenzie et 
Philip Smily, 

Membres duconseil : Whipham, Woakes, Baber, Macintyre. 

Secrétaires : G. Stoker et R. A. Hayes. 
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Clinique de laryngologie et de rhinologie du D' Gouguenheim, 
mardi et jeudi, de 9 4 11 heures, hopital Lariboisiére, salle 
Isambert. 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 879 

Vin dE CuAssainG. Pepsine et diastase. Rapport favorable de 
VAcadémie de médecine, mars 1864, contre les affections des 
voies digestives. 


Bromure DE potassium granulé de Falliéres. Approbation de 
V’Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes estaccompagné d’une cuiller 
mesurant 50 centigrammes, 


PuospuatinE Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l’administration facile du phos- 
phate assimilable. Une cuillerée contient 50 centigr. de phosphate. 


Liqueur D. Ganpiers a base de boldo. Spécifique exception- 
nellement énergique dans l’anémie invétérée, l’épuisement pré- 
-maturé et les affections de la moelle; actif, gout tres agréable, 


ne contenant aucune substance nuisible. 


Smop ET GRANULES Crosnier (Monosulfure de sodium inalté- 
rable). Rapport favorable de l’Académie de médecine, aout 1877 : 


- Phthisie, bronchites, catarrhes, laryngites ; maladies de la peau, 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


Vorlesungen ueber die Krankheiten des Kehlkopfes, der luf- 
_tréhre, der nase und des rachens, par L. Scurérrer (3° livrai- 
son, avee planches). (Chez V. Braumuller, Wien, 1888.) 


16¢ année d’enseignement : Clinique spéciale d’oliatrie, laryn- 
giatrie et rhiniatrie, de E. pe Rossi (4886-1887). (Tip. Pallotta 
fratelli, Roma, 1888.) 

Progrés réalisés en laryngologie, par J. Roquer CasapEsus. 
(Chez Frederico Sanchez, Barcelone, 1888.) 

Une lecture sur l’intubation, par Southern- 


Practitioner, mars 1888.) 
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380 OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 
Des déformations de la cloison du nez et de leurs traitements 
chirurgicaux, par J. Rosenruat. (Chez Lecrosnier et Babe, place 


de I’Ecole-de-Médecine, 1888.) 


PHTHISIE LARYNGEE 
Par A. GOUGUENHEIM ct P. TISSIER 
7 
ia volume avec figures dans le texte et & planches hors texte. 


Vient de paraitre chez G. MASSON, 120, boulevard Saint-Germain. 


. 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — Imp. Pats Dupont, 24, rue du Bouloi (Cl.) 8.7.88. 
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